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AvB  der  obinugisobea  Kfinik  In  StnMwbaig. 

Laparotomie  und  Darmuaht  bei  perforireodem  TypbusgescbwQr« 

Prof.  Dr.  A.  Iiüdkff. 

Frau  K.,  28  Jahre  alt,  Mutter  von  5  Kindern,  kam  am  22.  Sep- 
tember 1885  zum  letzten  Male  nieder  in  der  Strassburprer  geburta- 
hülflichen  Klinik,  aus  welcher  sie  am  9.  Tage  entlassen  wurde.  Nach 
3  Tagen  begann  sie  zu  fiebern  und  wurde  nach  einigen  Tagen  wie- 
der in  die  geburtshUlfliche  Klinik  aufgenommen,  wo  sie  bis  zum 
14.  October  verblieb.  Da  die  Krankheit  sich  deutlich  als  Typhus 
declarirte,  auch  in  dem  Hause,  welches  sie  bewohnte,  Typhusfalle  vor- 
gekommen waren,  wurde  am  11.  October  ihre  Aufnahme  in  die  innere 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Kussmaul  bewerkstelligt.  Das  Fieber  war 
von  Anfang  au  immer  ein  hohes  gewesen,  es  hatte  Abends  40,0  stets 
überstiegen  und  blieb  auf  gleicher  Höhe  während  ihres  Aufenthaltes 
in  der  inneren  Klinik,  woselbst  sie  mit  Antipyrin  behandelt  wurde. 

Am  22.  October  Nachts  bekam  sie  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  Unterleib;  nach  10  Minuten  heftige  Schüttelfröste.  Die  Patientin 
war  sehr  blass,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  Puls  ISO  und  sehr 
klein;  die  Nabelgegend  war  bei  Druck  schmcr/haft;  andauerndes 
Erbreeben  von  galligen  Massen,  Teacämus.  Eis  innerlich  nebät  Opium, 
Eisblase  auf  den  Unterleib. 

Am  Nachmittag  des  22.  wurde  die  Kranke  mit  der  Diagnose: 
Perforirendes  Typhusgescbwür,  aaf  die  chirurgische  Klinik  verlegt,  da 
der  mir  tod  Prof.  Kassmaul  gemacbte  Vorschlag  der  Laparotomie 
▼OB  mir  rar  Anafttbrong  gebracbt  werden  sollte. 

Um  3  Vi  Ubr  wnrde  die  Patientin  in  den  stark  gebeisten  ond 
doicb  Spray  feucht  gehaltenen  Operationssaal  gebracht;  sie  war  blasSi 
eollabvt,  die  Extremitäten  ktlbl,  der  Pols  klein  und  sehneli,  der 
Banob  war  sebr  stark  auftrieben  nnd  sobmenbaft.  Die  Eztremi- 
'ttten  wurden  eingewickelt ,  der  Unterleib  intensiv  desinfidrt  o.  s.  w« 
und  die  Narkose  mit  Dimetbylaoetal-Cbloroform  emgeleitei 

D«BMte  MMhzift  t  Oynnl«.  UT.  Bi.  1 


Digitized  by  Google 


2 


L  LOon 


Der  Sctmitt  wurde  in  der  Linea  alba  etwas  nnter  dem  Naliel  be- 
ginnend bis  zur  Symphyse  abw&rte  geftlhrt;  Mnekeln  nnd  Fascien 
leigen  deh  OdematOa  dorchtrSnkt.  Kacb  Darohtrenomig  des  Pento- 
nenm  ergiesst  sich  eine  Menge  trüber  mit  vielen  FlociLen  gemischter, 
nnr  schwach  fäenlent  riechender  Flüssigkeit  von  grauer  Farbe.  Die 
▼orliegeoden  Därme  sind  mit  leichten  fibrinösen  Anflagernogen  ver- 
sehen nnd  leieht  untereinander  Yerkiebfc. 

Der  Yorliegende  DtUmdarm  wird  nun  benrorgesogen,  die  Sehlin- 
gen sind  etwas  gerOtbet  nnd  starlL  gebttbt.  Znnllehst  seigt  sieh 
nichts  Abnormes,  Coeenm  nnd  Proc.  vermiformis  sind  normal;  die  Yor- 
gelagerten  Schlingen  werden  mit  feuohtwarmen  Mullcompressen  be- 
deckt, welche  in  Vs  proe.  SalicylsäorelOsuig  getaucht  sind.  Beim  wei- 
teren Hervorziehen  des  DUnndarms  entleert  sieb  plötzlich  aus  einer 
Sehlioge  hellgelber  Darminhalt  und  es  zeigt  sich  eine  ziemlich  grosse, 
aber  etwas  klappenförmig  schliessende  Perforationsstelie ,  daneben 
noch  durchscheinende  Geschwüre.  Das  perforirte  DarnistUck  wird 
abgeklemmt,  dann  wird  die  Peritonealbüble  mit  proc.  Salicylsäure- 
lösung  ausgewaschen  und  mit  Schwämmen  gereinigt,  in  gleicher  Weise 
werden  die  vorgezogenen  Darmschlingen  behandelt,  welche  dann  bis 
auf  die  abgeklemmte  Schlinge  rcponirt  werden. 

Das  perforirte  GeschwOr  wird  nun  mittelst  keilförmiger  Excision 
im  Gesunden  entfernt,  dann  werden  Schleim bautnUhte  und  dann  Lem- 
bert'scbe  Peritonealnähte  angelegt,  darauf  wird  das  Darmstttek  noch 
einmal  desinficirt  nnd  reponirt.  Peritoneum  und  Hauclulccken  werden 
mit  Etagennähten  geschlossen  bis  auf  den  untersten  Wundwinkel,  in 
welchen  eine  dicke  Drainröhre  eingenäht  wird.  Nochmalige  Ausspü- 
lung der  Bauchhohle  doroh  das  Drainrohr  nnd  JodoformgazeYcrband 
mit  Holswollekissen. 

Der  schwache  Puls  erhielt  sich  während  der  fest  2  Standen  wfth- 
renden  Operation  auf  gleichem  Stand,  erst  gegen  Ende  wurde  er 
fadenförmig  und  verschwindend.  Im  durchwärmten  Bett  werden  ein 
paar  Kampherölinjectioncn  gemacht;  der  Radialpuls  ist  trotzdem  nicht 
fühlbar,  Carotispuls  gut;  starke  Gesichtsschweisse. 

Um  9  Ubr  Abends  ist  Patientin  vollständig  bei  Besinnung,  bat 
zwei  Mal  dUnnc  Flüssigkeit  erbrochen,  klagt  nicht  ttber  Schmerzen, 
wohl  aber  ttber  heftigen  Durst,  sie  bekommt  Cognao  mit  Eis.  Radial- 
puls  nicht  fttblbar* 

Um  10  Uhr  ist  Patientin  unruhig,  klagt  ttber  Hitze  bei  völlig 
kalten  EztremitSten.  Der  Zustand  bleibt  der  gleiche  während  der 
Kacht;  8  Uhr  Morgens  Benommenheit  und  Apathie.  Temperatur  40,7. 
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Ea  beginnt  dann  «Uurke  Dyspnoe,  Lippen  nnd  HKnde  Uan,  keine 
Sehmenen  im  Baneli.  üm  11  Uhr  EzitoB. 

Die  Section  wird  von  Prot.  v.  Recklinghausen  ausgeführt. 

Oedem  der  Pia,  an  der  Basis  reichlicher  seröser  Erguss.  In  den 
unteren  Lnngenlappen  Hypostase  und  etwas  Bronchopneumonie. 

Gedärme  stark  gebläht  und  etwas  geröthet,  hier  und  da  fibrinöse 
AnflageruDgen.  Im  Douglas'schen  Raum  ein  halber  Schoppen  dicker 
eiteriger,  kothig  riechender  Flüssigkeit;  die  Drainröhre  reicht  bis  tief 
in  den  Douglas'schen  Kaum,  ist  aber  unten  etwas  umgebogen  und 
abgeknickt. 

Die  genähte  Darmstelle  ist  ganz  reizlos,  sieht  sehr  gut  aus  und 
schliesst  vollständig  dicht,  sie  liegt  Meter  ?on  der  Yalvula  coli 
entfernt. 

Milz  gross. 

Nach  Aufschneiden  des  Darms  zeigen  sieh  im  Ileum  meist  schon 
völlig  gereinigte  Geschwüre,  in  der  Nähe  der  Operationsstelle  sind 
zwei  frische  Geschwüre  vorhanden,  von  denen  das  eine  sehr  tief  greift; 
an  der  Stelle,  wo  bei  der  Operation  die  Daimklemme  gelegen  hat, 
zeigt  sich  beginnende  circulärc  Nekrose  der  Darmschleimhaut  und 
auf  der  Serosa  eiu  entzündlich  gerötheter  Streifen. 

Mesenterialdrüsen  geschwellt. 

Sonst  nichts  Besonderes. 

Die  Veröffentlichung  diefles  Falles  geschieht  besonders  deshalb, 
weil  sich  das  Interesse  der  Chirurgen  der  Laparotomie  bei  Darm- 
perforation in  neuester  Zeit  lebhaft  zugewandt  hat  und  die  Fälle,  wo 
man  bei  typhöser  Darmperforation  Gelegenheit  sor  Laparotomie  und 
Darmnaht  gehabt  hat,  sehr  selten  sind  und  vorauHiohUich  auoh  blei- 
ben werden ,  da  die  Bedingungen  aar  Anafllhmng  dieser  Operation 
sieh  nicht  leicht  sosammonfinden. 

Es  mnss  ja  gesagt  werden,  dass  die  Prognose  bei  typhöser  Per- 
foration lUr  die  Laparotomie  sehr  ungünstig  zn  stellen  ist,  da  die 
Kranken  durch  die  Krankheit  schon  mehr  oder  minder  geschwächt 
sein  werden;  bei  unserer  Patientin  war  das  ganz  besonders  der  Fall, 
da  schon  ein  Puerperium  kurz  vorher  gegangen  war,  so  dass  wir  die 
Operation  nur  als  letzten  Versuch,  das  Leben  der  Kranken  zu  retten, 
unternahmen,  bei  geringer  Hoffnung  auf  Erfolg.  Indessen  werden  wohl 
Fälle  sich  finden,  die  unter  günstigeren  Umständen  operirt  werden 
können.  Freilich  wird  die  Laparotomie  mit  Darmresection  immerhin 
bei  der  unvermeidlich  langen  Dauer  dieser  Operation  ihre  grossen  Ge- 
fahren haben;  denn  bei  dem  f  äculenten  Erguss  in  das  Peritoneum  liegen 
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die  Verbältnisse  doch  erheblich  niigtiiistiger,  als  etwa  bei  einer  Mageo- 
resection  oder  einer  OanmeBeetion  ra  anderen  Zweeken  bei  intaetem 

Peritonenm. 

Der  Umstand,  dass  erst  gegen  Ende  der  von  mir  ausgeführten 
Operation  der  Puls  zu  verschwinden  begann,  hat  mir  den  Gedanken 
nahe  gelegt,  ob  es  nicht  unter  solchen  Umständen,  wie  sie  hier  vor- 
lagen, zweckmässiger  gewesen  wäre,  die  Operation  in  zwei  Terapis  zu 
machen.  Dies  könnte  etwa  so  geschehen,  dass  die  Darmrcsection 
und  Darmnaht  auf  den  anderen  Tag  verschoben  wUrde.  Man  könnte 
das  perforirte  DarmstUck  etwa  so  behandeln,  wie  man,  besonders 
früher,  den  üarm,  von  dem  es  zweifelhaft  war,  ob  er  brandig  wer- 
den würde,  oder  der  schon  brandig  war,  ohne  oder  mit  bereits  ein- 
getretener Perforation,  behandelte.  Man  Hess  ihn  draussen  liegen  und 
fixirte  das  Mesenterium  an  den  äusseren  Weichtheilen.  Die  techni- 
schen Schwierigkeiten  der  Fixirung  de»  perforirten  Darms  in  der  Me- 
dianlinie würden  ja  wohl  zu  Uberwinden  sein,  und  nöthigenfalls  könnte 
die  Perforationsöffnung  für  einige  Zeit  zugeklemmt  werden,  da  sie  ja 
doch  später  ausgeschnitten  wird,  oder  mit  ein  paar  Nähten  proviso- 
risch geschlossen  werden.  Dann  wdrde  je  nach  Umständen  die  Ex- 
cision  des  Geschwürs  oder  die  Kesection  des  Darms  am  anderen  Tag 
oder  später  vorgenommen  und  das  Darmstüek  reponirt  werden  kön- 
nen, was  bei  dem  entzündlichen  Zustand  des  Peritoneums  wohl  keine 
Bedenken  haben  würde. 

Bei  der  typhösen  Darmperforation  wird  ein  Umstand  immer  eine 
gewisse  Bedenklichkeit  hervorrufen  müssen,  der  auch  durch  unseren 
Fall  illustrirt  wird ;  das  ist  das  Vorhandensein  anderer  zur  Perforation 
neigender  Geschwüre. 

Würde  man  in  der  Nähe  der  Perforationsöffnung  mehrfach  solche 
Geschwüre  gruppirt  sehen,  so  blieb  als  letztes  HUlfsmittel  nur  eine 
ausgedehntere  Resection  des  Darms  übrig;  dass  auch  noch  ein  zweites 
oder  mehrere  Gesehwüre  perforiren  könnten,  ist  ausser  Zweifel,  doch 
dürfte  uuH  diese  Mügiicbkeit  wohl  niclit  von  der  Behandlung  der  an 
einer  tStelle  erfolgten  Perforation  zurückhalten. 

Das  Einlegen  eines  dicken  Drainrohrs  in  den  Douglas'schen  Raum 
ist  unbedingt  nöthig,  damit  die  Ausspülung  der  Beckenhöhle  mit  des- 
inficirendeu  Mitteln  wiederholt  werden  kann,  was  besonders  bei  einer 
Operation,  welche  iu  zwei  Zeiten  gemacht  wurde,  nothwendig  sein 
dürfte. 
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Zur  operativen  BehaDdluog  der  Prostatabypertrophie.') 

Von 

Dr.  A.  liandaMir 
in  Leipikig. 

Die  Hypertrophie  der  Proetato  fordert  an  sieli  aehon  sn  diir- 
mgischeiii  Eiogreifeii  auf.  Ein  Leiden  nicht  hOsartiger  Natnr  führt 
sie  nur  yermOge  ihres  anatomisehen  Sitses  an  den  schwersten  Folge- 
eraoheinnngen  nnd  schliesslich  durch  jahrelanges,  kanm  abaavren- 
dendes  Siechthnm  mm  Tode. 

An  Yersncben,  die  Affection  in  das  Gebiet  der  operatiTen  CUr^ 
ugie  in  ilelien,  hat  es  auch  nicht  gerade  gefehlt  Die  ▼crsohiedeneD 
Yerlahren  haben  sich  nicht  eingebargert,  weil  die  Erfolge  nicht  be* 
filedigten.  Es  waren  hanptBftchlich  zwei  Wege,  die  man  einschlng. 
Entweder  suchte  man  Ton  oben  her  dnreh  den  hohen  Steinschnitt 
der  Drüse  beisnkommen  oder  dieselbe  vom  Damm  ans  freizalegen 
nnd  zu  entfernen.  Beides  sind  ohne  Frage  recht  verletzende  Ein- 
griffe nnd  wurden  von  den  Kranken  —  Soweit  diese  FäUe  cur  all- 
gemeinen Kenntniss  gelangt  sind  —  nnr  ausnahmsweise  ertragen. 

Der  Gedanke,  die  Prostatahypertrophie  mit  Ezstirpation  der  gan- 
zen Drttse  zu  behandeln,  muss  ausserdem  als  anatomisch  vOUig  TCI^ 
fehlt  angesehen  werden.  Mit  der  Eröffnung  der  Capsula  prostatica 
werden  zunächst  die  besonders  im  Alter  überreich  entwickelten  Ple- 
xus Tcnori  prostatici  verletzt  und  damit  Anlass  zu  schwer  stilibaren 
Blutungen  nnd  späterbin  zu  pyämiscber  Infection  gegeben  —  sie  sind 
ans  den  früheren  Zeiten  der  Lithotomie  noch  in  übler  Erinnerong. 
Mit  der  totalen  Entfernung  der  Drüse  ist  femer  absolute  Incontinenz 
des  Harns  gegeben  und  damit  ein  Znstand  geschaffen,  welcher  dem 
vorher  vorhandenen  an  Ekelhaftigkeit  und  Peinlichkeit  nur  wenig 
nacbgiebt. 

Auch  andere  weniger  eingreifende  Verfahren  sind  —  als  resul- 
tatlos —  wieder  verlassen  worden.  Indem  man  die  Prostatahyper- 
trophie —  in  übrigens  völlig  unberechtigter  Weise  —  mit  den  Myo- 

1)  Nach  eixicm  in  der  medicin.  Gesellschaft  zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrag. 
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meu  des  Uterus  in  Analogie  brachte,  glaubte  man  durch  Ergotinein- 
spritzuDgen  etwas  zu  erreichen.  Sie  so  wenig  wie  Injectionen  anderer 
schrumpfender  Mittel  vermocbten  Überzeugende  Erfolge  aufzuweisen. 
Aach  die  Galyanopnnotiir  —  Ton  Biedert  1882  wieder  aufs  Neue 
empfohlen  —  hat  sieh  nieht  eiDbUrgem  können. 

Wer  Kranke  mit  Prostatahypertrophie  lingere  Zeit  behandelt, 
dem  dringt  sieh  bald  die  Uebeizengung  auf,  daia  die  mdentands- 
f  ähigkeit  derselben  In  hohem  Grade  herabgesetit  ist  —  dan  sobon 
geringfügige  Insaere  Einwfarknngen  Folgen  aohwenter  Art  naob  Bloh 
riehen  können.  Wer  daher  an  eine  operatiye  Behandlung  des  Lei- 
dens herantreten  will,  moss  mit  dieser  Thatsaehe  in  erster  Lfaiie  reeh- 
neu,  er  moss  als  erste  Regel  unbedingt  die  Uebeneagang  festhalten, 
dass  er  diesen  Kranken  nieht  viel  mmnthen  kann.  Er  mnss  das 
liaass  dessen,  was  er  thnt,  anft  AenssersCe  einsdhrinken.  Jeder 
irgendwie  nennenswerthe  Blntyerlnst,  eine  tiefe  Narkose,  eine  lange 
Oaner  der  Operation  wird  den  Erfo^  der  Operation  unmittelbar  in 
Fkage  stellen.  Und  wenn  die  Art  der  Verletsnng  den  Kranken  spftter 
an  langer  Bettruhe  zwingt,  kann  allem  daduroh  Im  weiteren  Verlauf 
der  Kranke  sehwer  gefährdet  werden. 

Kranke  mit  Prostatahypertrophie  leiden  nngewOhnlioh  hftafig  an 
allgemeinem  Arterienatherom.  Gnyon  0  bringt  sogar  beide  Affectio- 
nen  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Auf  den  Üblen  Einfluss  dieser 
Gefässerkrankung  tlir  den  Erfolg  ohimrgiseher  Operationen  branehe 
leb  nicht  erst  besonders  aufmerksam  za  maohen. 

Wenn  wir  mit  diesen  Einschränkungen  an  die  Wahl  eines  Ope- 
rationsrerfahrens  herantreten ,  so  frägt  sich  vor  Allem,  welches  Mo- 
ment es  in  erster  Linie  ist,  welches  bei  der  Prostatahypertrophie  die 
Harnentleerung  hindert  und  gegen  das  zur  Beseitigung  dieser  Schwie- 
rigkeiten unmittelbar  vorzugehen  ist 

Sie  werden  mit  mir  Ubereinstimmen,  dass  es  weniger  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  im  Allgemeinen  ist,  die  Reducirnng  ihrer 
Lichtung  durch  die  Vergrösserung  des  Organs  im  Ganzen,  sondern 
jener  bekannte  Klappenverscbluss  durch  die  gescbwulatartige  Wuche- 
rung des  mittleren  Lappens.  Die  praktische  Erfahrung,  dass  es  fast 
stet»  leicht  gelingt,  mit  dem  Finger  und  den  dicksten  Instrumenten 
—  und  uanicutlieh  ganz  weichen,  welche  i^cgen  eine  wirkliche  Ver- 
engerung ganz  wirkungslos  sind  —  in  die  Blase  einzudringen,  spricht 
immer  und  immer  wieder  für  diese  Anschauung. 

Bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  der  JL«eipziger  pathologisoh- 


1)  «Let  pFostati^oes".  Aunaies  des  ouüadie«  des  organes  genito^oriiuures.  18SS, 
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anaftomiMshen  Sammlnog  fleUmen  mir  nameDtHch  twei  Hanpttypen 
der  PMMtatabjpertrophie  ▼onnkommeo.  Die  eine,  wo  etwas  Tor  der 
Gegend  des  oberen  Randes  des  Trigonom  Uentaiidtt  ein  rnnseolirer 
First  sieb  qner  herUbeniebt;  der  Eingang  in  die  HamrObre  sebeint 
in  diesen  FUlen  weniger  verlegt  In  den  meisten  Flllen  bändelt 
es  sieb  jedoob  nm  dne  Torwiegende  Hypertropbie  des  mittleren 
Lappens.  Derselbe  ragt  wie  dne  siemlieb  drenmseriptei  oft  sogar 
wirkHcb  gestielte  Oesebwnlst  in  die  Blase  binein  nnd  liegt  anf  dem 
Eingang  fai  die  HamrObre.  —  Aneb  naeb  den  ErÜsbmngen  der  Praads 
sebeint  mir  diese  Form,  der  eigentliche  Klappenversebloss,  die  aber- 
wiegend häufigere  zn  sein.  —  Dieser  gewneberte  mittlere  Lappen  ist 
in  erster  Linie  als  die  üfsaebe  der  StOruog  in  der  Hamentleemng 
anzusehen.  Gelingt  eSi  diesen  mittleren  Lappen  zu  entfernen,  so  kann 
man  bo£fen,  die  Passage  des  Urins  wieder  frei  sn  bekommen  nnd 
damit  die  Beschwerden  des  Kranken  zn  beseitigen  oder  doch  wesent- 
lich za  mildem.  Den  übrigen  Theil  der  Prostata,  namentlich  soweit 
er  nach  hinten,  nach  dem  Mastdarm  an  sieb  entwickelt  bat,  kann 
man  dabei  ganz  ausser  Acht  lassen. 

Gelsgentlieb  eines  Falles  von  Steinschnitt  bei  ziemlich  hochgn^ 
diger  Prostatahypertrophie  kam  ich  nun  in  die  Lage,  diesen  mittleren 
Lappen  —  wie  ieb  gestehen  mnss,  zunächst  halb  unfreiwillig  —  sn 
entfernen,  nnd  wurde  dadorch  za  einem  Verfahren  gefiibrt,  welches, 
wie  ich  glaube,  schon  werth  ist,  weiter  geprttft  sn  werden. 

Der  Fall  ist  knn  folgender: 

iDspeclor  Ii.,  ü3  Jahre  alt,  bi&ber  mit  Aasnalime  einer  in  Verkaikung 
begriUbDen  Stnina  parenehymatoaa  gans  gesaod,  bemerkt  sehen  seit  Jahren 

Störungen  in  der  Urinentleening.  Dieselbe  wurde  mühsam,  der  Strahl  sehr 
schwach.  Seil  circa  1  Jahre  stellten  sich  heftige,  ohne  Vorboten  auftretende 
Biasenblutangen  ein ,  mitunter  auch  Zustände  von  Priapismus.  Seit  circa 
'/s  Jabre  traten  nach  dem  After  aasatrablende  Schmerzen  in  den  Vorder- 
rad, die  Blatangen  worden  seltener  nnd  hOrten  sehlieMlIeh  gans  auf.  Der 
BUttenkatanh  war  nissig,  Flocken  and  Fetsen  in  sienilieher  Menge, 
sebwnUtpartikel  oder  Gries  dagegen  nicht  vorhanden.  —  R.  ist  ein  ma- 
gerer Mann,  doch  noch  von  ziemlichem  Emührongsstand ;  in  letzter  2^it 
durch  die  den  Schlaf  störenden  Schmerzen  etwas  hernntergekommen.  — 
Die  UntersQchang  der  Blase  mit  Katheter  und  Sonde  ergab  einen  betricht- 
Hehen  Grad  von  Proetatahypertrophie,  so  dsss  die  Sonde  nor  sebver  ein- 
gefahrt  nnd  fast  gar  nicht,  namentiidh  niebt  naeh  hinten  gedreht  werden 
Itonnte.  Bei  den  Versuchen,  den  Blasengrund  nach  hinten  abzutasten,  er- 
gab sich  einmal  eine  Berührung  mit  deutlich  rauher  Oberfläche,  andere 
Male  Dichte.  —  Vom  Rectum  aus  war  Vergrösserung  der  Prostata,  nament- 
Heb  des  rsdrten  La|»pens  naehsnwelsea.  Ueber  der  Proststa  war  eine  esn* 
Staat  sebmenhafte  Stelle  an  der  sonst  normal  «rseheinenden  Bfattenwaad 
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zu  fttbleo.  Ein  Stein  oder  Tumor  liess  sich  —  ohne  Narkose  —  bei  den 
gespannten  Baachdecken  nicht  bimanaell  durchfühlen.  Der  ersten  Sonden- 
nntertnehoDg  folgte  eiDe  heftige  Blotong.  —  Einer  onserer  oamliafteeteii 
diirorgen,  welcher  die  Gflte  hatte,  den  Kranken  mehrmals  zu  untersvelieny 
war  nach  der  ersten  Untersuchung  geneif^t,  die  Leiden  des  Krankon  aus- 
schliesslich auf  die  Prostataliypertropliie  zu  beziehen,  hatte  sich  schliesslich 
aber  mit  Bestimmtheit  fUr  Öleiu  audgesprucheu.  —  leb  hatte  die  Möglich- 
keit einea  ineroBtirten  Tomora  oflbn  geUasen. 

Am  11.  Juni  1885  fftbrte  ich  die  Operatioii  in  folgender  Weiae  aas. 
In  der  Annahme,  dass  es  sich  doch  nur  um  einen  mftssig  grossen  Stdn 
handeln  konnte,  und  für  den  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen- 
den  Fall  eines  incrustirten  Tumors  beschloss  ich,  ganz  der  von  Thompson 
für  Blasentumoren  angegebenen  Methode  au  folgen.  —  In  Morphium  (0,02)- 
ClUorofonnnarlioee  nnd  Steinachnittlnge  wnrde  in  der  beinnnten  Weise  die 
Pars  membnnacea  eröffnet.  —  Während  die  Steinsonde  in  der  Harnröhre 
lag,  wurde  unter  Controle  des  im  Rectum  befindlichen  linken  Zeigerin^,'er8, 
welcher  die  Spitze  der  Prostata  markirte,  ein  lan^jes  spitzes  Meeser  2  Cm. 
vor  dem  Anus  in  die  Harnröhre  eiugestocheu  und  eine  Oeffnung  von  1  '/s  bis 
2  Cm.  in  der  PUt  meinlinnaesA  nrellime  angelegt,  doreh  Soliiitsen  der 
Harnröhre  nnd  des  Dammes  in  der  Riebtnng  nach  vorn  nnd  oben.  Der 
Bulbus  blieb  unverletzt.  Der  eingeführte  Finger  war  nur  mit  Mühe  und 
durch  starkes  Senken  der  Hand  um  die  verj^rosserte  Prostata  ht'ium  zu 
fuhren  und  ftlhlte  nun  in  dem  nischenartigen  zurücktretenden  Fundus  vesicae 
einen  Stein.  Mit  gekrümmter  Steinzange  sachte  ich  denseilien  an  fassen, 
es  gelang  nncb,  jedoeb,  wie  sieli  neigte,  nieht  im  Itleinsten  Dnrehmesser. 
Wfthrend  ich  nnn  die  Zange  wieder  zu  öffoen  sachte,  am  den  Stdn  ans 
der  Zaufje  entgleiten  zu  lassen,  war  die  Narkose  kurze  Zeit  nnvoilat.tndig 
und  Zan^e  und  Stein  wurden  von  der  krampfliaft  sich  contraliiieiiden  Blase 
und  Piostala  l'ust  uuischiosseu  und  eingeklemmt.  Als  die  Narkose  wieder 
Tollstindig  geworden,  wnrde  die  Zange  firm  nnd  leer  beransgezugen.  Zwi- 
schen ihren  sefaatfkantigen  Branchen  fanden  aicfa,  unmittelbar  über  der 
Schränkung,  zwei  Stücke  Prostatasubstanz  von  zusammen  über  Haselnoas- 
grösse  eingeklemmt,  dieselben  entsprachen,  wie  die  Betrachtung  nnd  die 
Digitaluntersachung  ergab,  einem  Theii  des  mittleren  Lappens  der  Prostata. 
Derselbe  war  in  der  Mitte  you  oben  naeb  unten  dorohgesehlitst  und  die 
eine  Seite  abgequetseht  Die  Passage  in  die  Blaae  war  nun  aebr  sobOn 
frei  und  es  gelang  mbr  <dlM  Mühe,  mit  gekrümmter  Polypenzange  einen 
recht  harten  Uratstein  von  ovaler  Form  —  40  Mm.  :  '.VI  Min,  :  19  Mm.  —  zu 
entlernen.  Ich  glättete  darauf,  uro  wenigstens  eine  reine  Flache  zu  haben, 
die  Wunde  der  Prostata  mit  der  Polypenzange,  indem  ich  den  uucli  vor- 
ragenden Beat  dee  mittleren  Lappens  abtrug,  so  dass  der  Eingang  in  die 
Blase  völlig  glatt  nnd  eber  etwaa  vertieft  war,  spOlte  die  Blase  mit  Subli- 
matlösung 1  :  Mnooo  aus,  rieb  mit  dem  Finger  etwas  Jodoform  auf  die 
Wunde  der  I^rostata  und  die  Incisionswunde  und  lejite  ein  (Jummidrain 
von  Fingerdicke  in  die  Blase  ein.  Die  Blase  wurde  2  mal  täglich  anfangs 
mit  SublimatlOanng,  dann,  weil  dieselbe  Blasenkoliken  maebte,  mit  Koeh- 
aalslOsnng  auageapult.  Am  8.  Tage  lOate  aieb  daa  nur  an  der  Haut  ange- 
nähte Blasendrain.  Ohne  Schwierigkeit  gelang  es  sofort,  mit  dem  N^laton- 
icatbeter  die  Blaae  an  katheterisiren  nnd  anaanapfllen.   Die  Blase  war  so- 
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fort  schlussfäbig.  Aofaoga  ging  der  Urio  zum  Theil  noch  durch  die  Wunde, 
USä  auaebUeBBlieh  dureh  die  HamrOlire.  Die  Wände  war  am  14.  Tage 
mit  kaum  riditliuer  Narlie  geheilt  Patieot  war  Uber  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  er  nrinirte,  hoch  erfreut.  WftbrcDd  der  Urin  vor  der  Operation 
auf  die  Stiefeln  tropfte,  hat  er  jetzt  einen  Stralil,  fast  einen  Meter  weit. 
Die- Untersuchung  ergab,  dasB  pewr»hnliche  elastische  und  auch  metallische 
Katheter  ohne  Schwierigkeit  iu  die  Blase  eindrangeu.  Dieser  günstige  Zu- 
•tand  bat  eeitber  —  nnn  Aber  1  Jabr  —  angehalten;  Patient  urinirt  henta, 
U  Monate  nach  der  OpenitioD,  noeh  so  gat  und  kiiltig,  wie  nnmitleibar 
oaeh  der  Operation. 

Die  Abtrennuug  des  mittleren  Lappens  der  Prostata  genirte  mich 

—  weil  unfreiwillig  und  eigentlich  als  Operationsfehler  erfolgt  —  zu- 
nScbst  etwas.  Bald  fing  ich  jedoch  an,  die  Sache  von  einem  an- 
deren Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten.  Je  gtlnstiger  der  Verlauf 
sich  gestaltete,  je  leichter  die  Urinentleerung  wurde,  um  so  mehr 
befestigte  sich  in  mir  die  Ueberzengung,  dass  ich  in  dieser  zufälligen 
Beobachtung  einen  Fingerzeig  zu  erkennen  hatte,  wie  die  Prostata- 
hypertrophie operativ  anzufassen  sei. 

Ich  habe  leider  bisher  nieht  Gelegenheit  gehabt,  diese  Operation 
am  Lebenden  sn  ^ederliolen  nnd  OHer  zn  prüfen  ^  was  von  ihr  zn 
erwarten  ist  Doch  gUnbe  ioh,  beweist  schon  dieser  ehie  FaU,  dass 
die  Entfernung  des  mittleren  Lappens  der  Prostata  von 
der  Harnröhre  in  wenig  verletzender  Weise  wohl  mög- 
lich ist  nnd  dass  anf  diesem  Wege  eine  Bessernng,  seihst 
Beseitigung  des  Leidens  zn  erreichen  ist,  wenigstens  in  ein- 
seinen  Fällen. 

An  der  Leiche  habe  ich  diese  Operation  gettbt  —  allerduigs  stan- 
den mir  nnr  leichte  Formen  von  Prostatahypertrophie  znr  Verfügung, 
wo  aber  die  Entfernung  des  mittleren  Lappens  gerade  schwerer  ist 

—  nnd  ich  habe  mich  dabei  Ton  der  leichten  Ansftthrbarkeit  flber- 
sengt  Die  Technik,  welche  ich  dabei  befolgte,  weicht  eigentlieh  In 
nichts  Ton  dem  Veifkbren  ab,  welches  Ton  Volkmann  nnd  Thomp- 
son fiir  die  Entfemnng  von  Blasentumoren  angegeben  ist  Nachdem 
die  Pars  membranacea  in  der  angegebenen  Welse  eröffnet  war,  drang 
ich  mit  dem  Zeigefinger  in  die  HamrOhre,  diese  leicht  dehnend,  ein, 
Idi  orientirte  mich  dann  ttber  den  Zustand  des  Ostium  nrethiale  der 
Blase  nnd  das  Verhalten  der  Prostata  und  ging,  wenn  es  die  Welte 
der  HamrOhre  irgend  erlaubte,  unter  Leitung  dm  linken  Zeigefingers, 
sonst  mit  der  Zange  selbst  tastend  an  das  Abtrage  des  mittleren 
Lappens.  Zum  Abquetschen  desselben  bediente  ich  mich  nicht  einer 
gewöhnlichen  Poljpeniange,  sondern  dieselbe  ist  etwas  modifidrt. 
Die  Branchen  sind  oben  auseinandergelegt  und  am  unteren  Band« 
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bis  nir  Btampfen  Spitxe  gesohlrft,  um  sugleloh  noeh  lohneidend  sn 
wirken.  Dabei  ist  das  Ganze  laüftiger  gebaut,  eine  Art  Gombination 
von  Polypensange  und  HoMmeisseltange.  Q 

Das  Verfahren,  welehes  ich  Torsehlage,  ist  somit  weiter  nichts 
als  die  Anwendung  einer  beretts  eingebttigwten  nnd  von  bewfthrten 
Meistern  ao^gebildeten  Methode  der  Blasentomorenoperation  auf  die 
Prostatahypertrophie. 

Gefabren  und  NachtheUe  sind  mit  der  Operation  kaum  verknüpft, 
wie  ja  auch  der  ttberans  glatte  Verlauf  meines  Falles  beweist  — 
Die  Narkose  ist  allerdings  bei  alten  Leuten  an  sich  schon  keine  ganz 
gleichgültige  Sache.  Die  Blutung  ist  nicht  zu  fürchten  für  den, 
welcher  bei  dem  äusseren  Schnitt  den  Bulbus  urethrae  vermeidet 
und  dem  Mastdarm  nicht  zu  nahe  kommt. ^)  Ans  der  Prostata  ist 
die  Blutung  gans  nnbedeatend.  Gerade  hier  in  der  Gegend  des  mitt- 
leren Lappens  liegen  keine  nennenswerthen  Gefässe,  wie  ich  mich 
aofis  Neue  durch  genaue  Vergleichung  der  Präparate  der  hiesigen 
topographisch-anatomischen  Sammlung  überzeugt  habe,  und  eine  Ver- 
letzung der  Plexus  venosi  prostatioi  ist  bei  geringer  Vorsicht  ganz 
ausgeschlossen. 

Die  Gefahr,  dass  von  der  Wunde  septische  und  pyilmische  Pro- 
cesse  ausgehen  können,  ist  ebenfalls  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir 
wissen  aus  der  Erfahrung  vom  Steinschnitt  her,  dass  Wunden,  welche 
das  Gebiet  der  Prostatasubstanz  selbst  nicht  ttberschreiten,  auch  ohne 
Antisepsis  leicht  und  glatt  heilen. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  ferner  der  mit  der  Operation  ver- 
knüpfte Vortheil  der  Blasendrainage,  des  beständigen  Leerseins  der 
Blase  und  der  Möglichkeit  häufiger  antiseptischer  Ausspülung  der- 
selben. Dieser  Nutzen  der  Incision  der  Harnröhre  vom  Damm  aus 
hat  ja  schon  öfters  Anlass  gegeben,  die  Operation  bei  einfachem  hart- 
näckigem Blasenkatarrh  auszuführen  und  die  Resultate  sind  zufrieden- 
stellend gewesen. 

Auch  längere  Bettruhe  —  Itir  alte  geschwächte  Leute  oft  so  un- 
heilvoll —  ist  durchaus  nicht  unumgänglich  nöthig.  Mit  gekürztem 
Drainrohr  können  die  Kranken  schon  bald  das  Bett  verlassen. 

Der  Heilungsvorgang  ist,  wie  die  LeichtiglLeit  des  Catheterismos 
nach  der  Operation  annehmen  llsst,  vermnthlich  der,  dass  an  Stelle 

1 )  Des  lüBtmiiieDt  iit  von  Otto  Mdcke,  Fa.  Horn,  Leipitg,  SchiUmtrano  m 

betieben. 

2)  Wer  die  Thompson*scbc  EiDstichmetbode  wegen  der  Möglichkeit  einer 
ÜulbusverietzuDg  scheut,  kann  die  Paurs  mcmbranacea  praeparando,  unter  steter 
GoBtrole  des  Auges,  Mi  legen. 
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des  CDtfernten  mittleren  Lappens  eine  derbe  Narbe  tritt.  Sie  wird 
einer  erneuten  Hypertrophie  dieses  Tbeils  der  DrUse  einen  wirksamen 
Damm  entgegensetzen. 

Eine  Operatiousmethode  mag  wohl  in  manchen  Punkten  dem  an- 
gegebenen Verfahren  Coneurrenz  macheu  können.  Es  ist  die  galvano- 
kaustiscbe  Zerstörung  des  mittleren  Lappens  nach  Bottini,  welche 
in  3  Fällen  sieb  bewährt  haben  soll.  Der  Eingriff  ist  kaum  gering- 
fügiger als  bei  der  Methode,  welche  ich  vorschlage.  Man  arbeitet 
dabei  aber  ganz  im  Dunkeln  und  die  Nachbehandlung  ist  nicht  so 
bequem  und  sicher.  Man  könnte  daran  denken  in  Fällen,  wo  man 
mit  der  Zange  nicht  zum  Ziele  käme,  von  der  Dammwunde  aus  den 
Galvanokauter  einzufUhreu.  Doch  ist  der  mittlere  Lappen  der  Pro- 
stata im  Leben  nicht  »o  hart,  dass  er  seiner  Entfernung  eventuell  mit 
krummer  Scheere  ernstlichen  Widerstand  entgegensetzte. 

Wenn  ich  die  angegebene  Methode  zu  einer  weiteren  Prüfung 
empfehle,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  die  angeregte  Frage 
noch  in  mehrfacher  Hinsicht  eines  eingehenderen  Studiums  bedarf.  Zu- 
nächst ist  an  einem  grösseren  Materiale  festzustellen,  welche  Formen 
der  Altersveränderungen  der  Prostata  vorwiegend  zu  den  bekannten 
klinischen  Symptomen  Anlass  geben,  ob  nur  die  wirkliche  geschwulst- 
artige Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  oder  auch  die  gratartige, 
welche  in  Form  eines  Querwulstes  hinter  der  llamröhrenöffnung 
herumzieht;  ob  die  vorgeschlagene  Methode  für  alle  Fälle  ausreicht 
oder  nur  für  einen  Theil.  —  Mag  dem  aber  sein,  wie  ihm  wolle, 
jedenfalls  halte  ich  es  für  humaner,  den  Versuch  zu  machen,  dem 
Kranken  durch  einen  ungefährlichen  Eingriff  —  eventuell  nur  dia- 
gnostische Incision  mit  folgender  Drainage  —  Erleichterung  oder  Hei- 
lung zu  bringen,  als  ihn  in  fatalistischer  Ergebung  allmilhlich  elend 
zu  Grunde  gehen  zu  lassen. 
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Ans  der  chirargiscben  Klinik  za  Göttingen. 

Ueber  modideirte  Resedion  bei  Tuberculose  des  HandgelenkSt 

Von 

Dr.  med.  O.  Fabrenbaoh. 

Wenn  es  aneh  In  den  beiden  leisten  Deoennien  nieht  an  Autoren 
gefehlt  bat,  die  meiir  oder  weniger  warm  fttr  die  Beeeotion  des  Hand- 
gelenks bei  tnbercnlOser  Erkrankong  desselben  efaigetreten  sind,  so 
belebrt  uns  doeh  ein  Bliek  anf  den  Entwieklnngsgaag  der  bezeieh- 
neten  Frage,  dass  dieselbe  noeh  nieht  annKhemd  ndt  der  Pittdsion 
beantwortet  werden  kann,  wie  es  fttr  andere  Gelenke,  namentUeh 
fBr  Knie-,  Hilft-  nnd  Ellbogengelenk  gesehehen  darf.  In  der  rela- 
tiven Seltenheit  der  Tnbercnlose  des  Haadgelenics,  in  maneherlei 
trüben  Er&hmngen  ans  früherer  Zeit,  die  sieh  ebensowohl  anf  die 
IVage  der  Ansheilnng,  als  anch  besonders  anf  die  spitere  Fanctioa 
resecirter  Hände  beziehen,  und  endlich  aneh  in  techniBehen  Schwie- 
rigkeiten haben  wir  die  Grliude  zu  suchen,  die  bis  vor  kurzer  Zeit 
in  nnr  in  yielen  Fällen  eher  iUr  Amputation  als  fUr  Reseotion  spra- 
chen. Aber  bei  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  eines  mt^glichst 
conservativen  Verfalirens  bei  Erkrankungen  des  Handgelenks,  wie  es 
ja  bei  Verletsongen  der  Hand  allgemein  anerkannt  ist,  dürfte  eine 
emente  Prüfung  von  Resultaten  nach  Resection  des  Handgelenks  we- 
gen tnbereulöser  Erlurankong  ans  zweierlei  Gründen  am  Platze  sein. 
Einmal  lUsst  ja  die  so  sehr  verbesserte  Operationstechnik,  welche  die 
letzten  Jahre  geschaffen  haben,  eine  andere  Fragestellung  zu.  Sodann 
las8en  aber  auch  die  Fortsehritte  in  der  Erkenntniss  der  Krankheit, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  die  reichen  Ertahniiigen,  die  in  Bezug 
auf  oi)crativc  Behandlung  der  Tuberculose  bei  anderen  Gelenken  ge- 
macht worden  sind,  erwarten,  dass  manehe  irrthUmlieho  Voraussetzung, 
die  früher  dem  allgemeinen  Eingang  der  Resection  des  Handgelenks 
entgegenstanden,  zu  rectificiren  sind.  Wenn  ich  mit  Rücksicht  auf 
diese  Punkte  versuchen  will,  an  der  liand  eines  relativ  grossen  Ma- 
terials aus  der  Güttinger  chirurgischen  Klinik  die  wesentlichsten 
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Pnnkte,  die  für  die  Frage  nach  dem  Werthq  der  Resection  bei  Tuber- 
culose  des  Handgelenks  von  Wichtigkeit  sind,  zn  analysiren,  so  dürfte 
gewiss  ein  besonderer  Werth  der  zu  besprechenden  Fälle  darin  be- 
mhen,  dass  es  eich  bei  ihnen  um  das  Material  einer  Klinik  handelt, 
und  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  nach  denselben  Grundsätzen  behan- 
delt worden  ist. 

Da  es  mir  ferner  besonders  noch  darauf  ankommt,  einer  etwas 
modificirten  Operationsmethode  das  Wort  zu  reden,  so  kann  es  nicht 
in  dem  Plane  dieser  Arbeit  liegen,  die  freilich  nicht  sehr  reichliche 
Literatur über  Resection  des  Handgelenks  zu  reprodaciren.  Indem 
ich  mir  vorbehalte,  später  auf  einige  wichtige  Einzelfragen,  die  wir 
bereits  von  anderen  Autoren  berücksichtigt  finden,  einzugehen,  möchte 
ich  hier  nur  bemerken,  dass  das  Material,  welches  die  Literatur  seit 
den  ersten  einschlägigen  Veröffentlichungen  (Lister,  Bockel,  Lan- 
genbeck  u.  s.  w.)  bietet,  wenigstens  zur  Beurtbeilung  einer  speciellen 
Operationsstatistik  nur  mit  Vorsieht  und  nach  genügender  Sichtung 
zu  verwerthen  ist.  Denn  abgesehen  davon,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Casuistik  über  Resection  des  Handgelenks  aus  vorantiseptiseher 
und  frtthantiseptischer  Zeit  stammt,  begegnen  wir  selbst  noch  in 
der  neueren  und  neuesten  Zeit  so  verschiedenen  Grundsätzen  bezüg- 
lich der  Indication  zur  Operation  und  der  Nachbehandlung,  dass  die 
Anforderungen,  welche  wir  au  die  Resultate  der  Handgelenksreseo- 
tioD  oder  einer  ihr  gleichwerthigen  Operation  stellen  dürfen,  noch 
gar  nicht  einbeitlieh  formiilirt  sind.  Und  gerade  auch  zu  dieser 
Frage,  deren  Herr  Prof.  König  bereits  kurz  auf  dem  vorletzten 
Ghimrgencongress  (1885)  gedachte,  sollen  die  Nachforschungen  nach 
dem  SebiekBa]  der  betreffenden  Patienten  ans  hiesiger  Klinik  einen 
Beitrag  liefern. 

Dietetben  beliehen  sieh  iitf  aSmmtiiefae  in  dem  Zeitraum  von 
1875  bia  Mta  1885  klinisch  behandelten  Fiile  von  Handgelenksta- 
beroalose.  Es  bdanfen  sieh  dieselben,  anegenommen  einige  wenige 
Partialerkrankmigen  bei  kldnen  Kindern,  anf  31.  Von  diesen  wur- 
den jedoeh  3  Patienten  primSr  ampntirt  In  einem  dieser  FJUle  han- 
delte es  sieh,  abgesehen  von  ausgedehnter  tabercnlOser  Erkraninug 
des  Oarpns,  nm  einen  mftdhtigen  tabereolQsen  Sequester  des  Badins. 
Im  zweiten  FäUe  war  der  Fangos  des  Caipns  oomplieirt  mit  stark 
Yoiigesehrittener  Taberenlose  der  Longen  mit  GaTernenbildong.  In 
dem  dritten  Falle  endlich  wurde  bd  einer  Fran,  der  mehrere  Monate 
vorher  answlrts  sammtliche  Carpalknoohen  ndttelst  Qaersohnitt  rese- 


1)  Die  fon  mir  beootite  Literatur  ist  am  Schhme  der  Arbeit  angegeben. 
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drt  worden  waien,  wogen  starker  WeiehfheilstnberenloM  der  Hand- 
geleniD^gegend  die  Ampntatio  antibraehii  amtgeftthrt  Die  flbrigen 
28  FSUe»  welohe»  wie  wir  sehen  weiden,  die  yenoiiiedeneten  Stadien 
der  Handgelenkatnberenleae  repilaentirten,  wurden  sftmnitlieh  dnreh 
Beeeetion  behandelt. 

Es  folgen  nun  zunächst  die  Krankengeschichten  jener  28  Patien- 
ten. Ich  muss  jedoch  gleich  hier  bemerken,  dass  dieselben  ab  und 
zn  etwas  lückenhaft  sind.  Dasselbe  gilt  anch  von  den  Berichten  über 
den  jetzigen  Zustand  der  resecirten  Üände,  da  ich  mich  bei  einem  Theii 
der  Patienten  mit  den  eingesandten  Mittheünngen  begnügen  mnsste. 

I.  Sjäbr.  W.  Seil.  Seit  1  Jahre  bestehende  diffuse  Schwelluag  des  Hand» 
gelenks  roit  Fisteln,  von  denen  ans  die  Sonde  auf  rauhen  Knocbeo  stöwt.  In- 
filtration der  rechten  Lungenspitze.    Caries  der  Wirbelsäule. 

Resection  21.  Juli  187Ü.  Entfernung  sämmtiicher,  nur  noch  io  TrQm> 
mem  Torhandener  Handwnrfelknoeheiiy  des  QDteren  Endes  von  Radins  nnd 
Uina  und  der  BaBis  os.  metacarp.  II.  Radias  and  üina  noch  gesund.  Wand- 
verlauf  ziemlich  aseptisch.    Auftreten  neuer  tuberculöser  Granulationen. 

K  e  s  u  1 1 H  t  '/2  Jahr  nach  der  Operation.  Gestorben  im  Winter  1876/7 7 
au  Plitliisis  pulmonum. 

II.  29jähr.  L.  B.  aus  Vogeibeck,  aafgenommen  12.  September  1878» 
entlassen  29.  September  187S. 

Fongl»  des  rechten  Haadgelenlu  nnd  des  rechten  Fnises  seit  28  Wo- 
chen.  GrOndliohe  AnslOffolnng.   Rasch  eintretende  Abichwellung. 

Wieder  aafgenommen  6.  November  1S78,  entlassen  ...(?) 

Resection  den  6.  November  IS7S.  Resection  fast  sämmtlicher  Uand- 
wurzelknochen.  Auslöffelung  der  tuberculusen  (iranulationen  aus  den  dor- 
salen Sehnenscheiden.  Wundverlauf  aseptisch.  Partielle  Nekrose  der  Sehne 
des  Eztons.  pollic  long.  Rasch  eintretende  Abschwellnng.  Hit  Ojrpsver- 
baod  nnd  einigen  wenig  secernirenden  Fisteln  entlassen.  Stellt  sich  noch 
mehrmals  vor.  Hand  sehr  fest.  Secrct  unbedentend.  Im  October  1879 
Hand  ganz  ziigeiieilt. 

Resultat  19.  December  1883  (5  Jahre  nach  der  Entlassung):  Pa- 
tientin  starb  an  diesem  Tage  im  Wochenbett.  Bis  dahin  blieb  die  Hand 
völlig  zugeheilt  und  schmerzlos.  Handgelenlc  nnd  Finger  waren  swar  etwas 
steif,  doch  beweglich.  Alle  häuslichen  Arbeiten,  Gartenarbeit,  sowie  Stricken 
nnd  etwas  Nähen  konnten  mit  der  Hand  verrichtet  werden.  Im  Uebrigen 
war  die  Patientin  bis  zu  ihrem  Tode  stets  gesund. 

III.  50  jähr.  C.  W.  aus  üerzberg,  aafgenommen  6.  Mai  1879,  entlassen 
25.  Mai  1879. 

Seit  s/i  Jahren  bestehender,  angeblich  nach  einer  sehwmi  OontadOD 
entstandener  Fongns  des  linken  Handgelenks  mit  starker  Schwellnng  nnd 

starker  Verschiebbarkeit  der  Hand  nach  allen  Richtungen. 

Resection  den  9.  Mai  1879.  Dorsoradialsclinitt.  Entfernung  sAmmt- 
lieber,  zwar  malacischer,  aber  anscheinend  nicht  mit  tuberculöser  Synovialis 
umgebener  Carpalkuochen  mit  Ausnahme  des  Os.  pisif.  und  trapez.  Ebenso 
wird  das  untere  Ende  des  Radins  entfernt.  Lister.  Heilang  nnter  Biternog 
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mit  NekroM  der  Sehneo  des  M.  eitent.  poll.  long,  and  des  IL  radial,  ex- 
tern, long.  Es  bleibt  eine  sieoBlieb  sttrke  Sehwellvng  der  Hmd  bestehen. 

Im  Septesttber  die  Wunde  bis  auf  eine  wenig  secernirende  Fistel  geheilt. 

Resnltat  13.  October  1885  (51/2  Jahre  nach  der  Entlassiinp:):  Die 
Fiatein  haben  sich  bis  FriUijahr  18S0  geschlosBon.  Ein  Abscess,  der  sich 
Anfang  Mai  18Sü  unmittelbar  oberhalb  des  iiandgeleuks  gebildet  hatte, 
vorde  in  der  Heimatb  des  Patienten  anfgesebnitten.  Gute  Bellnng.  Von  d« 
an  ist  die  Hand  immer  tngebeilt  geblieben.  Handgelenk  nnd  Finger  kön- 
nen etwas  bewegt  werden,  so  dass  Patient  im  Stande  ist  seine  Hand,  und 
zwar  beim  Mühen,  Üreschen,  Fniclithacken,  Holzhaucn  11,  k.  w.,  wenn  anch 
nicht  in  demselben  Maasse  wie  früher,  zu  benatzen  und  nacli  seiner  Angabe 
Vs — ^1*  ^  vi^lf  ^  Normalarbeiter  leistet  Die  Hand  ist  schmerzlos, 
ihre  grobe  Kraft  herabgesetst  Am  besten  kann  Patient  die  Q^enstlnde 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  umspannen.  Infolge  der  schweren  Arbeit  soll 
sich  die  Hand  etwas  schief  gestellt  haben.  Patient  leid^  seit  Frttbjahr  1880 
an  einem  Blasenleiden.    Kein  Hasten. 

IV.  2Gjähr.  H.  H.  ans  NOrten,  anfgcnomsasn  27.  Jannar  1880,  ent- 
lassen Ende  April  1880. 

Seit  3  Jahren  Fungus  des  rechten  Handgelenks  mit  in  die  Radinaq)i- 
pbyse  fahrender  Fistel.  Seit  6  Wochen  starke  Schmerzhaftigkeit  and  Schwel- 
lang des  Bandgelenks,  die  sieb  Uos  anf  die  Gelenkgegend  entreekt  mit 
Perforation.  (Als  Rind  an  Fnngns  eabit  sinistr.  leidend.  Ansbeilnng  des- 
selben in  Ankylose.) 

Operation  2S.  Januar.  Extraction  eines  etwa  walliiuss^rossen  Seque- 
sters auä  der  unteren  Kadiusepiphyae.  Gonservative  Behandlung.  Erst  gute, 
dann  geringe  Tendens  sor  Heilang. 

Deshalb  Reseetion  den  18.  März  1880.  Resection  des  unteren  Ra- 
dinsendes  nnd  der  ersten  Handwurzelreihe  bis  auf  einige  Rudera,  Wund- 
verlauf gut.  Gelenk  schlottert  gewaltig.  Zur  poliklinischen  Behandlung 
entlassen.  Bis  Juni  18SU  keine  Heilung  erzielt.  Seitdem  bat  sich  Patient 
oiekt  mehr  vorgestellt. 

Resnltat  unbekannt. 

y.  17Jihr.  C.  8.  ans  Brede,  aufgenommen  21.  Februar  1881,  entlassen 
15.1isi  1881. 

8mt  1  Vs  Jahren  bestehender  Fnngns  des  linken  Handgelenks  mit  Eiterung. 

Operation  2.  März  ISSl.   Es  wird  ein  synovialer  Fungus  constatirt. 

Resection  fast  sttmmtlicher  Handwurzelknochen.  Die  Knochen  der 
enten  Reihe  sind  durch  Orannlationen  total  destruirt,  wahrend  die  der 
iweiten  Reihe  fast  intset  sind.  Aosserdem  werden  die  erkrankten  Bas.  oss. 
metacarp.  II  and  III  zum  Theil  entfernt.  Spfttnr,  am  12.  Hin,  wird  «neh 
die  Bas.  metacarp.  IV  ausgekratzt. 

Wnndverlauf  unter  8  Verbänden  gut.  Patient  mit  fast  gar  nicht  secer- 
nirender  Fistel  entlassen.  Am  25.  Juli  Heilung  bis  auf  eine  kleine  gra- 
nalirende  Fliehe  eomplet  Handgelenk  anseheinend  solid  geheilt  Hand 
steht  jedoeh  in  starker  Flexionseontractar.   Deshalb  wieder  aufgenommen. 

Resnltat  deu  9.  Jali  1885  (4  V2  Jahre  nach  der  Entlassung):  Kleine, 
etwa  alle  4  Wochen  unmerklich  secernirende  Fistel.  Hand  ist  schmerzlos. 
Die  Bewegang  im  Handgelenk  ist  zar  Hälfte  zartickgekebrL    Die  Hand 
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kann  oor  bis  sor  Hilfta  gosehlotsen  werdeo.  Plitieiit  kann  mit  d«r  Hand 

arbeiten  und  ist  bis  jetzt  immer  gesund  gewesen. 

VI.  4 6 jähr.  A.  F.  aus  Hilkerode,  aufgenommen  10.  Janaar  1881,  ent- 
lassen IS.  Januar  1881.  Wieder  aafgeoommeo  29.  Februar  1881,  entlaasen 
25.  Mai  1881. 

Seit  2  Jahna  baatabeBdar  flstaltear  Fangos  das  linkao  Handgalaaka. 
Etwa  an  der  Baa.  metaearp.  n  aliia  atlrkara  SehwaUang  in  Gaatalt  ainaa 

Knotens. 

Bei  der  ersten  Operation  wird  das  gänzlich  destmirte  Os  trapez. 
entfernt.  Die  tlbrigen  Knochen  scheinen  intact.  Mit  gut  anasehender  Wände 
and  geringer  Eiterung  entlassen. 

Bai  dar  Wiaderaoftiabme  grosaer  Abaesaa  anf  dam  HandrOekan  llbar 
Oa  mataearp.  II  nnd  feine  Fistel  in  der  Vola.  Abscess  incidirt  und  Ent- 
fernung der  Trümmer  der  sämmtlichen  tlbrigen  Carpalknochen  und  einea 
Theils  des  Os.  metaearp.  II.  Radius  intact.  Jodoform.  Drainage.  Lister. 

Mit  leidlich  gut  anesebender  Hand  und  geringer  Eiterung  entlassen. 

Baanltat  3.  Joli  1885  (41/12  Jalire  oaeb  dar  BnUassoog):  Hand  iat 
gans  logalMilt  and  sehmenlos»  Patient  Itaan  Wehte  Arbeit  mit  ihr  vanriebtaD. 

VII.  35 jähr.  J.  K.  aus  Dörpe,  aufgenommen  15.  Mai  1881,  entlassen 
3.  Joni  1881. 

Hereditär  belastet.  Seit  1  Jahr  sohmersbafter  Fangus  des  Unken  Hand- 
gelenks, angeblich  nach  anstrengendem  Graben  entstanden.  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  besonders  in  der  Gegend  zwischen  1.  und  2.  Handwurzel- 
reihe. Bei  passiven  Bewegungen  Crepitation  im  Handgelenk.  Auswftrta 
achon  längere  Zeit  oonsarfatiT  bahandalt. 

Baaactioii  17.  Mai  1881.  Entfemnng  dar  arkraaktan  SynoTialmem- 
bran  und  der  ersten  Hand  würze!  reihe  mit  dem  scharfen  Löffel.  Knorpel  der 
Handwurzelknochen  zum  Thcil  abgelöst.  Jodoform.  Lister.  Geringe  Pbleg» 
mone.    Patientin  mit  gut  granulirender  Wunde  entlassen. 

Resultat  den  4.  Juli  1885  (4  V2  Jahre  nach  der  Entlassung) :  Hand 
gaos  sagehattt  Haadgelenksgegend  angeblich  knorpelig  geworden.  PSp 
tientin  kann  mit  der  Hand  fast  jede  Arbeit  verrichten  und  dieselbe  ordent- 
lich bewegen.  Linker  Arm  etwas  weniger  dick  wie  dar  reohta.  Im  Uebri- 
gen  fühlt  sich  Patientin  ganz  gesund. 

VIII.  3 n  jähr.  M.H.  aas  Heiligenatadt,  aofgaoommen  1.  Jali  1881,  ent- 
lassen 30.  Juli  ISSl. 

Fuugus  des  rechten  und  linken  Handgeieuks  mit  Fisteln  ungefähr  seit 
1  Jaiire,  reebts  badaatand  vorgaaehrittenar.  Lange  aoawlrts  mit  Ineiriooan, 
Aetenngen  n.  s.  w.  beliandeit  Ansserdem  starke  Flexionsoontractur  beider 
Oberschenkel.  Grosser  Abscess  am  rechten  ond  ein  kleinerer  am  linken  Ober- 
arm dicht  Uber  dem  Ellbogengelenk. 

Als  letzter,  voraussichtlich  vergeblicher  Versuch 

Reseetion  am  3.  Jali  1881.  Mit  dem  scharfen  LdfliBl  werden  raehts  Ihst 
aianatlieba  Handwarselknochen,  links  grosse  StOeke  derselben  entfernt.  Jodo- 
form. Lister.  Aseptischer  Wandverlauf.  Nach  2  Verbänden  mit  relatiT  ge- 
ringer Secretion  der  Wunde  zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

Resultat  20.  April  1884  (2^/4  Jahre  nach  der  Entlassung).  Patientin 
ist  am  20.  April  18ö4  an  Lungenschwindsucht  gestorben.   Abgesehen  von 
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zwei  Fisteln  am  rechten  und  einer  Fistel  am  linken  Ellbogengelenk,  sind 
auch  beide  Hände  während  jenes  Zeitraumes  nie  zugeheilt.  Patientin  konnte 
mit  te  nehtoB  Bind  gar  niobts  ■nfaiNii,  die  link«  nur  nmroUkomineif 
bamlMD.   >/i  J*^'  vor  dem  Tode  Hntttn  und  Appetitlosigkeit 

IX.  16 jähr.  W.  F.  «Ol  Kiesebrflck,  aufgenommen  24.  Juli  1881,  ent- 
Imbod  2t.  Febnuur  1882. 

Seit  U/2  Jahr  schmerzhafter  Fnogos  des  linken  Hsodgeleskt.  Belildit- 

liehe  Schwellung  des  Uandrflckens.  Gelenk  fluctnirt.  Bei  passiven  Bewe- 
gungen Krachen  in  demselben.  Schwellung  und  UIcerationen  an  beiden 
grossen  Zehen,  gleichfalls  seit  1  V2  Jahren  bestehend.  Lungen  frei.  Im  Urin 
koin  Biweiss. 

Roseetion  den  27.  Joll  1881.  Mit  dem  seharfen  Loifel  werden  simost- 

licbe  gesund  erscheinende  Carpalknochen  excep.  Os  pisif.  und  trapez.  ent- 
fernt. Vom  Kadius  wird  eine  oberflächliche  Schicht  abgekratzt.  Jodoform. 
Lister.  Vorzüglicher  Wundverlauf  unter  6  Verbänden.  21.  Februar  1S82 
Wände  ganz  geheilt.  Hand  steht  gerade  und  ist  nach  vielen  activen  und 
passiven  Bewegungen  moUL 

Besaltnt  9.  Komiber  1883  {P/3  Jahre  oaeh  der  Entlassung):  Pa- 
tient ist  am  0.  November  1888  an  Pbthisis  polmon.  gestorben.  Dto  Hand 
war  bis  dahin  angeheilt  geblieben  and  fast  aehmenlos.  Im  Handgeleiik 
konnten  Bewegongen  aosgefflbrt  werden,  an^giebigen  mit  den  Fingsm. 

X.  28jlbr.  F.  EL  ans  Karlsbafeo,  aufgenommen  8.  November  1881, 
ODtlaaaen  7.  December  1881. 

Seit  2  Jahren  bestehender  fistulöser  Fuogos  des  rechten  Handgelenks 

von  der  scheusslichsten  Art. 

Resection  den  5.  November  18S1.  Entfernunf^  sämmtlicher  Carpal- 
luoehen  excep.  Os  pisif.  und  der  Basen  sämmtlicher  Metaearpalkuocben  mit 
dem  seharUBD  LQflbL  Radios  nioht  naebweisbar  erkrankt  Vonllglieher 
Wnndverlanf.  Bei  der  Entlassung  ist  die  Wunde  bis  auf  ein  Drainloch 
sageheilt.  Patientin  kann  die  Hand  aasgestreckt  halten.  Dagegen  kriecht 
die  Tuberculose  mit  den  Fiexoren  in  die  Höhe.  Zahlreiche  Spaltungen  und 
Auskralzungen.  Auf  14  Tage  entlassen.  30.  December.  Hand  sieht  sehr 
gut  aus  und  ist  nocii  fester  geworden.  An  der  Fiexorenseite  hat  die  Tu- 
bofoidose  keine  weiteren  Fbrtsehritte  gemaeht.  Veiband  der  Fingerbewo- 
gong  gestattet 

30.  Januar  1883.  Hand  vollständig  geheilt,  steht  aber  in  starker  Ab- 
ductlon  und  Volarflexion  bei  krallenformiger  Haltung  der  Finger.  Doch 
kann  Patientin  Gegenstände  von  einiger  Grösse  damit  fassen  und  anhaken. 
Patieutiu  kommt  am  15.  October  1883  wieder  mit  einem  Fungus  cubit 
dezt,  dnem  grossoo  Absoess  an  der  Anssenseite  des  Unken  Knies  nnd 
Fnngus  der  linken  grossen  Zehe,  sowie  mit  einem  Abscess  an  der  Grund- 
phalanx des  linken  Daumens  (Incision  und  Resection  der  Phalanx).  — 
Handgelenksresectionswunde  ab  und  zu  flstulös,  Dämpfung  geringen  Grades 
tlber  einer  Lungenspitze.  Im  März  1884  die  obigen  Afiectionen  sämmtlich 
geheilt.    Patientin  hat  sich  sehr  erholt. 

Resultat  3.  Juli  1885  (3  Vs  Jahre  nach  der  Entlassung):  Kloiao  Fistel 
auf  dem  sehmentoson  Handgelenk.  Dio  Hand  steht  snm  Unterarm  in  einem 
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Winkel  vmi  etwiB  Uber  90*  oadi  inseB.  Bewegungen  in  OandgoliBlE  b»> 
Mhrtnkt.  Finger  liemiieh  bewegUeb.  Patientin  kann  mit  der  Hand  nichts 
ailieiteD,  mit  den  Fingern  Lttcbtes  anfassen.  —  Sie  leidet  an  Phtbisis  pnl- 
mon.  mit  HAmoptoQ  nnd  an  einer  ÄneehweUnng  dea  linlLen  Handgelenks. 

XI.  24  jähr.  H.  G.  ans  Berka,  anfigenommen  2.  Jannar  1882,  enttaaaen 

28.  Januar  1882. 

Heredit&r  belastet.  Vor  '/4  Jahreu  spontane  Schwellung  zweier  Finger 
der  linken  Hand.  Dieselbe  verbreitete  sieb  allmählicb  Uber  den  Hand» 
rlleken,  Handgelenk  nnd  noch  Aber  daeaelbe  blnana. 

Reeeotion  10.  Januar  1886.  Entfernung  aller,  fast  sAmmtUch  er> 
krankter  Carpalknocben.  Erkranknng  geht  ins  Radio-Carpalgelenk  Uber.  Ra- 
dius und  Ulna  aber  intact.  Jodoform.  Drain.  Lister.  Anwendung  der  Volk- 
manu'scben  Suspensionsmaschine.  Aseptischer  Wuridverlauf.  Nach  2  Ver- 
bänden mit  sehr  gut  aussehender  Wunde  und  abnehmender  Secretiou  mit 
Verband  entlaaaen. 

Resultat.  Herbst  1884  (1^/4  Jahre  nach  der  Bntlatsnng):  Patient  iai 
im  Herbst  1884  an  Phthisis  pulmon.  gestorben.  Ueber  den  Zaatand  der 
Hand  zu  Lebzeiten  des  p.  p.  G.  war  nichts  zu  ermitteln. 

XIL  55jähr.  Ch.  S.  aus  Breitenbacb,  aafgenommen  14.  Febraar  1882, 
entlassen  25.  Februar  1S82. 

Hereditär  belastet.  Seit  1  Jahr  bestehender  Fungns  des  linken  Hand- 
gelenim.  HaieInnasgroMer  Abaeett  über  dem  Gap.  oa.  metaoarp.V.  Urin 
frei  von  Biwdas. 

Kesection  dea  16.  Februar  1882.  SttmmtUche  Handwnnelknochen 
werden  nebst  grossen  weichen  Granalationsmassen  mit  dem  scharfen  Löflfel 
herausbefördert.  Spaltung  des  Abscessea.  In  die  Hautwunde  kommt  ein 
Bausch  Juiiüformgaze.  Lister.  Wund ver laut  gut.  Mit  dem  zweiten  Verband 
entlaaaen. 

Beanltat  4.  Juli  1885  (Si/i  Jahre  nach  der  Entlaasang).  Einmal  ist 
die  Hand  von  Neuem  fistulös  geworden,  aber  wieder  zugeheilt  nnd  bis  jetzt 
so  geblieben.  Arm  und  Uand  angeblich  steif  und  letztere  auch  schmerz- 
haft. Nur  die  beiden  Vorderfinger  (Daumen  und  Zeigefinger?)  sind  ge- 
lenkig. Arbeiten  mit  der  Hand  kann  Patientin  nicht.  Dieselbe  ist  seit 
Herbat  1884  bettlflgerig. 

XIII.  13)lhr.  H.  8 oh.  ana  Einbeck,  aufgenommen  20.  E^bmar  1882, 
entlaaaen  27.  Febmar  1882.  Wieder  aafgenommen  22.  Jnni  1882,  entlassen 

7.  Jnli  1882. 

Seit  10  Jahren  bestehender  Fungus  des  linken  Handgelenks.  Fistel- 
bildung und  AbscesB  in  der  Vola  manos.  Schwellang  and  Ulcerationen  am 
Daumen  und  kleinen  Finger. 

Reaeetion  den  22.  Februar  1882.  Der  grOaate  Theil  dea  Garpoa  nnd 
ein  Stflck  der  Ulna  mit  dem  aehaifen  Löffel  entfernt.  Ausser  einigen  Hmd- 
wurzelkuochen  ist  die  Ulna  vornehmlich  erkrankt,  Radius  scheint  intact 
Sehnenscheiden  der  Volar-  und  Dorsalsehnen  stark  tuberculös  erkrankt 
Gründliche  Auslöfielung.  Jodoform.  Drainage.  Lister.  Aseptischer  Wnnd- 
verlauf.  Mit  dem  zweiten  Verband  entlassen.  22.  Juni  1882.  Nochmalige 
AnalOflUang  der  stark  tnberealOa  aoaBehenden  FSateln.  Zeigefinger  ond  End- 
glied dea  Daumens  ampntirt  Hit  Verband  entlassen. 
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Resaltat  10.  Aognst  1885  (dVs  Jahre  nach  der  Entlassun^r):  Allge- 
nMiDbefinden  im  Vergleich  zu  den  vorbergehendeo  Jahren  gebessert.  Zu- 
stand der  Hand  soll  hOehat  ongflnatig  aein. 

XIV.  59jibr.  K.  Beb.  aas  LangeDhageo,  aufgeDommen  24.  Febraar 
1882,  endasaan  12.  April  t882. 

Seit  V4  Jahr  beatahander  Fangas  des  rechten  Handgelenks,  f  Ausser- 
dem kleiner  Abscesa  am  oberen  Drittel  der  rechten  ülna,  Schwellung  in 
der  Gegend  des  Epicondyl.  lateral,  humer.  dext.  mit  feiner  Fistel,  grosser 
Absceas  dicht  unter  dem  linken  Olecranon  ulnae,  Fungns  des  rechten  Knie- 
gelenka  ond  Phfldaia  etTirniM.  ainiatr.) 

Beaeetion  den  5.  Min  1889.  SlmmtHebe  Carpalkaeefaen  mit  dem 
adiarfen  LOflbL  entferut.  (Auch  die  flbrigeu  Aflectionen  werden  einer  Ope- 
ration unterzogen.)  Jodoform.  Drainage.  Lister.  Reactionsloser  Verlauf  bis 
auf  Symptome  von  Jodoformintoxication,  die  aber  bald  verschwinden.  Mit 
fast  ausgeheilter  Kesectiooswunde  entlassen.  (Die  übrigen  Affectionen  fast 
geheilt) 

Reanltat  12.  Jnni  1882  (2  Monate  naob  der  Entlaaanng).  PaÜeBtin 

ist  am  12.  April  1882  gestorben.  Die  Hand  war  bla  dahin  nicht  angdidlt 
und  war  schmerzhaft.    Bewegungen  mit  der  Hand  r«p.  den  Fingern  noa- 

aofUhren,  war  unmöglich. 

XV.  60jähr.  I).  P.  aus  Göttingen,  aufgenommen  2.  Mai  18S2,  entlassen 
20.  Hai  1882.  Wieder  aufgenommen  27.  Mai  1882,  entlassen  15.  Juni  1882. 

Heredttir  belastet  Hnaten  mit  reichlichem  Auswurf.  Seit  1  Jahre  starlce 
Anaehwellnng  dea  reehton  Handgelenka.  In  den  Lnngenapitien  nlebta  naeh- 
svweisen. 

Resection  den  5.  Mai  1882.  Fast  sämmtliche  Handwurzelknochen 
sind  erkrankt.  Mit  dem  scharfen  LöflFel  werden  alle  entfernt.  Ebenso  die 
Basen  von  Oss.  metacarp.  II  und  III.  Das  Gelenk  zwischen  denselben  ver- 
diehtig.  Badina  ind  Ulna  geannd.  Keine  aebr  ausgedehnte  Weiehtheila- 
tabercvloae.  Jodoform.  Liater.  Reaelionaloaer  Wnndverlanf.  Mit  dem  ural- 
ten Verband  zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

27.  Mai  1882.  Wegen  starker  Schwellung  der  Hand  wieder  aufgenom- 
men. Hochlagerung.  Mit  Verband,  der  Fingerbewegungen  gestattet,  entiaa- 
seu.    Kesectionswunde  fast  ganz  geheilt 

Reanltat  den  10.  Oetober  1885  (SVs  Jahre  naeh  derBntlaasung):  Hand 
8  Monate  naeh  der  Bntlaaanng  ▼Olüg  logdieilt  Sie  ist  aehmenlos  and  etwa 
1  Cm.  schmller  ab  die  andere.  Zwischen  den  Hauptknöcheln  (?)  des  Mittel- 
und  Zeigefingers  soll  sich  eine  8  Mm.  hohe  Verknorpelung  gebildet  haben. 
Die  Beweglichkeit  im  Handgelenk  ist  bis  zu  zwei  Drittel,  in  den  Fingern  bis 
zu  einem  Drittel  der  Norm  wiedergekehrt.  Leichteres  hebt  Zeige-  und  Mittel- 
finger, Schwarerea  drtt^  der  Danmen  gegen  die  Pinger.  Die  Hand  hilft 
alle  hinaliefaen  Arbeiten  mit  aaafahren,  sogar  Waacben,  aneh  Strieken,  Schrei* 
bm  n.  8.  w.  Patientin  leidet  angeblich  an  Asthma  mit  etwas  Auswurf,  so- 
wie  an  einer  nur  wenig  secemirenden  Fistel  an  der  linken  grossen  Zehe. 

XVI.  60 jähr.  A.  H.  aus  Hannover,  anfgenommen  2.  Oetober  1882,  ent- 
bttsen  4.  November  1882. 

November  1881  ist  der  linke  kleine  Finger  w^eu  Erkrankung  ampa- 
tirt  Seit     Jahr  starke  Schwellung  des  rechten  Handgelenka.  Flatoln  aof 
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dem  Domm  md  la  der  Vota.  BtMuM»  Mkmgn  bis  Ittier  die  Hilfta 
dflt  Untenrma  UnaiifMebMid.  SimmtUoha  Ftagar  gaiebwollen  und  faak 

fOllig  steif.    Langen  und  Urin  frei. 

Resection  den  3.  October  1882.  Entfernnn^  sämmtlicher,  sehr  er- 
weichter und  des  Knorpels  vollständig  beraubter  Hiuidwurzelknochen  und 
der  Uas.  oss.  metacArp.  1,  11  und  III  mit  dem  acliarfeu  Lötltil.  Auslöffeiang 
der  netelD  nad  theilweiee  Spaltang  der  Seakoagaa  am  Uaterarm.  Jodo- 
form. Draiaage.  Lister.  Waadverlanf  gat  Naeh  8  Verbladen  ist  die  Wände 
reactionslos  und  ohne  nennenswerthe  Secretion  bis  auf  siemlich  oberfl&ch- 
liehe  Granulationen  geheilt.  Hand  ziemlieh  fest.  Finger  sind  nicht  beweg- 
lich geworden.    Mit  Verband,  der  die  Finger  frei  ittS8t|  entlassen. 

Resultat  unbekannt. 

XVn.  2 7 jähr.  A.  Scb.  aas  Cassel,  aofgenomoieD  6.  Deoeoiber  1882, 
üutiaäütiu  5.  Mai  1883. 

Froher  wegen  Taberealoee  dea  ¥mw  nnd  der  Tibia  behandalL  Jetit 
Fongns  dea  reehtea  Handgelenks  mit  eiaem  dem  Dnrehbroeh  nahem  ▼olareo 

Abscess.  Ausserdem  viele  Fisteln  am  rechten  Femar,  grosser  Abaeeas  auf 
der  Aassenseite  dea  linken  Darmbeins,  ein  kleinerer  an  der  Spin.  eat.  aap. 

sinistr. 

Resection  den  14.  Deoember  1882.  Abscess  geöffnet.  S&mmtliebe 
Handwnraelknoehen  mit  dem  sehaifen  UM  eotftmt  Die  Erkraakong  dea 

Carpus  wesentlich  synovialer  Nator.  Radius  und  Ulna  gesand.  Jodaforoi. 
Drainage.  Lister.  nochlagerung.  Guter  Wundverlauf.  Von  Neuem  Abscess- 
biiduDg  in  der  Vola.  Patient,  ala  Pbtbiaiker  aiemliob  bernnteigekommen, 
wird  auf  Waosch  entlassen. 

Besaitet  6.  September  1885  (4  Monate  nach  der  £nüaasung):  Pa* 
tieot  iat  am  6.  September  1885  aageblieh  an  Knoeheafiraaa  geatorben.  Wei- 
terea  war  niebt  an  ermitteln. 

XVm.  34Jlhr.  M.  W.  aoa  Waake,  anfisenommen  2.  Mftrs  1883,  ent- 
lasaen  18.  Hin  1883.  Wieder  aufgenommen  3.  Deeember  1888,  entLaaaen 

8.  Deeember  1883. 

Seit  9  Jahren  bestehender  fistulöser  Fungus  des  rechten  Handgelenks, 
angeblich  während  der  Lactation  entstanden.  In  den  Lungen  pbtbisiacbe 
Verftnderaugeo  wahrscheinlich.   Urin  frei  von  Eiweiss. 

Beaeetion  den  8.  Mira  1883.  Zwei  Sehnitte:  Doraoradialaehiiitt/' 
und  ein  Schnitt,  der  die  ▼olaren  Fisteln  yerbindet   Anarinmnng  ainnnt- 
lieber,  zum  Thei!  noch  gut  erhaltener  Handwurzel knochen  und  der  Bas.  os. 
metacarp.  V.  Jodoform.  Drainage.  Lister.   Mit  dem  aweiten  Verband  ent- 
lassen.   Guter  Wundverlauf. 

3.  Deeember  1883.  Ein  Abscess,  links  oberhalb  des  unteren  Radioa* 
endea  gelegen,  ebenso  wie  mehrere  Fiatein  (Uhren  in  daa  reaeeirte  Hand- 
gelenk. Auslöffeinng  derselben.  Hand  steht  in  gerader  Stellung  und  ist 
ziemlich  unbeweglich.  Die  Finger  sind  sehr  steif,  können  aber  anm  An- 
fassen benutzt  werden.    Ohne  Verbandwechsel  entlassen. 

Resultat  4.  Juli  1885  (1  V2  Jahre  nach  der  Entlassung).  Hand  ist 
im  Ganzen  atrophisch.  Auf  dem  Dorsum  in  der  alten  Narbe  befindet  sich 
eine  feine ,  sehr  wenig  aeoemirende  Fiatel.  Daa  nengebildete  Baadgeleak 
etwaa  dmekempflndlieh.  Bewegungen  in  demaelbeo  in  geringem  Grade  mOg^ 
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lieh,  etwa  in  einer  AusdehDung  von  20®.  Die  Grundphalangen  können  nur 
bis  rar  geraden  Liuie  fleotirt,  nur  ganz  wenig  extendirt  werden.  Die  üand 
ttellt  einai  eben  branehbareo  Oreifapparat  dar.  PatfeDtin  faist  mit  Daa- 
men  und  Zeigefinger  mit  geringer  Kntt,  Sie  giebt  an,  die  Hand  beim 
Mlbeo,  bei  Feld-  and  biaiUebeo  Arbeiten  gebranoheo  in  kOnneo. 

XIX.  44jftbr.  K.  P.  ans  Riebe,  anfgenommen  18.  Mai  1888,  entlassen 

22.  Juni  1Sd3. 

Seit  4  Monaten  ausgedehnter  fistulöser  Fun^jua  des  rechten  Handge- 
lenks, Katarrh  der  linken  Spitze.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Auswärta  schon 
lange  ohne  Erfolg  bebandelt. 

Reseetion  den  22.  Mai  1888.  Bs  werden  mit  Ausnahme  des  geson- 
den  Ob.  trapez.  sämmtliche  mit  tiibercnlösen  Granulationen  beaetzts  Hand- 
worzelknochen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Radius  und  Ulna  gesund. 
Jodoform.  Drainage.  Lister.  Guter  Wundverlauf  unter  zwei  Verbänden.  Ge- 
ringe Secretion.  Hand  noch  eigentbttmUcb  geschwollen.  Kleiner  Abacess 
am  Astitenar.   Mit  Verband  entlassen. 

Resultat  den  27,Oeoember  1888  (H/i  Jährt  naefa  der  Bntlasaoag). 
Patient  ist  am  27.  December  1883,  wahrscheinlich  an  Phthisis  pulmon.,  ge- 
storben. Die  Hand  war  kurz  vorher  zugeheilt.  Sie  war  stets  schmerzhaft 
und  konnte  nur  mit  Hülfe  der  anderen  Hand  bewegt  werden.  Mit  der  üand 
zu  arbeiten  war  unmöglich. 

XX.  12 jähr.  H.  O'Br.  aas  Dingelstedt,  aufgenommen  24.  Mai  1883, 
entlassen  24.  Juni  1883. 

Seit  1  Jahie  bestehender  Fnngns  des  linken  Handgelenks.  Fistda  aof 

dem  Borsum  and  in  der  Vola.  Finger  gestreekt  nnd  unbeweglich.  (Psriser 
Aerzte  haben  zur  Amputation  gerathen.)    Dröpenschwellung  am  Hals. 

Reseetion  den  31.  Mai  1883.  Auslöfl'eluug  sämmtlicher  Handwurzel» 
knochen,  der  Bas.  os.  metacarp.  II  und  der  Fisteln.  Jodoform.  Drainage. 
Lister.  Unter  zwei  weiteren  Verbänden  gänzlich  reactionslose,  fast  voU- 
■tlndige  Wnndheilong.  Hand  sieht  noeh  sehr  nnf&rmlieh  ans.  Finger  sind 
etwas  beweglieli  gewoiden.  Mit  Verband,  der  die  Finger  frei  lint,  ent* 
lassen. 

8.  Juli.  Resectionswuode  gebellt.  Einige  noch  bestehende  Fisteüi  aus> 
gekratzt.    Finger  beweglich  zu  machen  gesucht. 

14.  August  Tubercnlöser  Abseess  am  linken  Oberarm  erd0bet  Fisieb 
in  der  Hand  ansgekiatrt.  Dasselbe  geaehieht  in  dar  folgenden  Zeit  noeh 
mehrere  Mal.  Am  25.  Februar  1884  Hand  noeb  nicht  gans  sugeheilt. 
Leichter  Verband. 

Resultat  Juli  1885  (l^ji  Jahre  nach  der  I^utlassung) :  Hand  gänz- 
lich zugeheilt.  Ihre  Stellung  zum  Unterarm  ist  gut.  Geringe  Entstellung 
,  derselbeB  dareh  abnormes  Hervorragen  der  Ulna,  PitioiliD  kann  keine 
Fsnst  mseben,  doeh  lind  die  Finger  so  gut  beweglieb,  dass  sie  demniebst 
(äaiderunterricht  zu  nehmen  gedenkt.  Alle  weiblichen  Handarbeiten  kön> 
nen  mit  der  Hand  verrichtet  werden.  Die  Kraft  der  Hand  ist  sehr  befrie- 
digend und  angeblich  immer  noch  im  Zunehmen  begriffen.  Patientin,  die 
sehr  wohl  aussieht,  hat  bis  jetzt  einen  Tutor  getragen. 

XXL  2 3 jähr.  L.  CL  aus  Herlefeld,  aufgenommen  6.  Juni  1883,  ent- 
lassen 11.  Juni  1883. 
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Seit  &/4  Jabrai  Fnogai  äu  liok«D  Handgeleiiks,  vorübergehend  doidi 
answftrts  vorgenommene  Incisioo  gebeaurt  Seit  Vi  Jelm  FMelD  io  der 
HandgeleoksgegeDd  und  an  dem  unteren  ülnaende. 

Resection  den  8.  Juni  1883.  Extraction  eines  kleinen  fast  wie  acnt 
aussehenden  Sequesters  der  Ulna.  Exstirpation  der  exquisit  tubercolösen 
Syoovialtlieile  zwischen  erster  und  zweiter  Uandwurzeireihe.  Herauslöffelung 
der  aDgreoBeDdeo  Knoeben.  Jodoform.  Drainage.  Liater.  Kein  Fieber.  Hit 
Verband  entlassen. 

Resultat  4.  Juli  1885  (2Vi2  Jahre  nach  der  Entlaseun;:) Hand  ist 
ganz  zugeheilt  und  Bchrnerzlos.  Dieselbe  ist  wieder  gut  beweglicl»  und  der 
Patient  —  derselbe  ist  Wagoer  —  kann  arbeiten,  was  er  wüL  Im  Uebrigen 
ist  Patient  gesund. 

XXII.  20 jähr.  H.  Z.  aas  Hondsbausen,  aulgeuommen  11.  Januar  18ä4, 
entlassen  23.  April  1884. 

Seit  */i  Jahr  aehmembafte  Sebwelinng  dee  reehten  Handgelenks.  Fiatelo, 

die  auf  rauhe  von  Granulationen  umgebene  Knochen  führen.  Frtlher  sind 
auswärts  Absceßse  im  Bereich  der  rechten  Hand  und  des  Oberschenkels  ge- 
öffnet worden.  Die  Finger  sind  steif  und  können  nicht  bewegt  werden. 
Langen  und  Urin  frei. 

Reseetion  den  Ii.  Jansar  1884.  SlmmtBefae  braiireidie  Hmdwanil- 
kooeben  werden  mit  dem  aeharfen  LQflel  entfernt  Basen  der  Ifetaearpal- 
knochen  sowie  die  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna,  welche  abrigena 
von  Knorpol  l)e(]eckt  und  nicht  tuberculös  erkrankt  sind,  werden  al)gekratzt. 
Fisteln  werden  gespalten  und  auBgelöffelt.  Jodoform.  Drainage.  Lister.  Hoch- 
lagerung. Kein  aseptischer  Wund  verlauf.  Abscesse  von  acutem  Charakter. 
Qrannlationen  tsbereslösw  Natsr  «iederbolentUeh  aosgekratit  Noch  Dicht 
gebettt  aof  Wonaeb  aar  polikliniaeben  fiebandlsng  entlassen. 

Resnltat  7.  JnU  1885  (1 4 «/s  Monate  naeb  der  Sstlaasosg):  Die  Hand 

ist  seit  3/4  Jahr  zogeheilt  and  ganz  schmerzlos.    Dieselbe  ist  im  Hand* 

gelenk  nicht  ganz  so  beweglich,  wie  normal.  Die  Flexion  der  Finger  ist 
nur  bis  zur  Hälfte  möglich.  Der  kleine  Finger  ist  steif.  Die  Hand  ist 
noch  schwach.  Patient  kann  aber  mit  ihr  ganz  gut  schreiben,  im  Uebrigen 
ist  Patient  naeh  seiner  Aussage  gesund. 

XXIII.  22 jähr.  L.  M.  aus  Stld-Campen,  aufgenommen  3.  April  1884» 
entlassen  5.  Mai  1884. 

Sommer  1881  wegen  eines  ostaleo  Herdes  im  Hamerns  behandelt.  Us- 
gefthr  seit  jener  Zeit  Fungus  des  rechten  Handgelenks.  Fistel  am  Humerus. 

Resection  den  5.  April  ISSO.  Sämmtliche  theilweise  noch  gesunde 
Carpalknocheu  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Vom  Radius,  über 
dessen  untere  Oelenkfläche  eine  Oranulationsgrube  zieht,  wird  mit  dem 
Meiasel  ein  Stflck  abgeseblagen.  Jodoform.  Drainage.  Lister.  (Hnmemsfiatel 
nnagelöffelt.)  Wundverlauf  gut,  geringe  Seeretion.  Mit  dem  dritten  Verband 
nur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

Resultat  7.  März  1885  (H/e  Jahre  nach  der  Entlassung):  Handge- 
lenkswunde  vollkommen  ohne  Fisteln  geheilt.  (Kurz  vorher  wurde  bei  der 
Patientin  Reseetio  oubit  destr.  vorgenommen.)  Die  Resectionswunde  ge- 
heilt). Hand  nm  cuea  2  Gm.  verkflnt  Um  ebensoviel  ist  aoeb  ungeAbr 
ihr  ümfong  geringer,  als  wie  der  der  linkes.  Bewegungen  im  nengebildeteu 
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Handgelenk  sind  etwa  in  einer  Ausdehnung  von  ZO^  möglich,  wovon  etwa 
30*  auf  die  Yolailfeiion  kommeo.  Dia  Finger  kÖooeD  aeti^  volfkoDineD 
gnt  bewegt  werden.  Dagegen  Icann  Patientin  keine  Fantt  madien,  wegen 

mangelhafter  Flexion  in  den  Metacarpophalangealgelenken.  Patientin  kann 

mit  der  Hand  gut  schreiben,  nähen,  sticken  u.  s.  w.  Die  Hand  ist  absolut 
schmerzlog  und  Patientin  glaubt}  daes  die  Kraft  in  ihr  zunehmet  Kein 
Husten,  blühendes  Aussehen. 

XXTV.  45jä!ir.  D.  W.  aus  Nienburg,  anfgenommen  30.  April  18S4, 
entlassen  24.  Juli  18 84. 

Seit  1  Jahre  Fungns  dee  linken  Handgelenke.  Longen  und  Crin  normal« 
Beseetion  den  6.  Mai  1884.  Mit  äma  eeharfen  Löflfel  werden  sänmt- 
tiche,  zum  Theil  durch  Granulationen  zerstörte  Carpalknochen  und  die  Bis. 
oss.  metacarp.  II  und  III  entfernt.  Am  Metacarp.  II  gelöster  Sequester. 
Siebenmaliger  Verbandwechsel.  AKeptischer  Wundverlauf.  Nekrose  der  Sehne 
des  M.  abduct.  poUic.  Mit  fast  ganz  geheilter  Hand  entlassen.  Der  Ver- 
band stellt  die  Hand  in  Donalfleiion  und  mfissige  Addnetion. 

Resultat  Oetober  1884  (4  Monate  nach  der  Entlassung):  5  Wochen 
räch  der  Entlassung  wurde  dem  Patienten  in  seiner  Heimnth  ein  Mittel- 
handknochen entfernt.  Wep:en  grosBer  Schmerzhaftigkeit  und  wegen  Fort- 
schreiten des  tuberculösen  Processes  an  der  Hand,  die  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigte,  wird  Ende  Oetober  1884  daselbst  Amputatio  antibracbii  vor- 
genommen.  Heilnng  normal. 

XXV.  23 Jähr.  Ch.  G.  aus  Rethem  a.  d.  A.,  aufgenommen  30.  April  1884, 
entlassen  27.  Juni  1884. 

Seit  7  Woehen  Fongos  des  leehten  Handgelenks.  Oystitis  tnberenlosa. 

Resection  den  7.  Mal  1884.  Sftmmtliche  Handwurzelknochen ,  die 
grösstentbeils  gesund  erscheinen,  werden  entfernt.  Die  Synovialis  zwischen 
denselben  ist  erkrankt.  Die  Bas.  os.  metacarp.  II  zeigt  sich  tuberculös  in-  • 
filtrirt  und  scheint  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  zu  sein.  Dieselbe 
wird  gleichfalb  entfernt.  &idins  nod  ülna  gesimd.  Jodoform,  Diainage. 
Liiler.  Ateptiseber  Wnndverl&af  natar  drei  Veit»indeD,  welefae  die  Hand 
in  Dorsalflexion  stellen.  Hand  bei  der  Entlassung  vollkommen  gebeilt  Sie 
ist  drca  2  ',2  Cm.  ktlrzer  wie  die  andere.  Patientin  wird  mit  einer  mit  Vor- 
derarm- und  Handgurt  versehenen  Schiene  zur  Garantie  der  Dorsalflexion 
enthusen. 

Besnltat  Ii.  Joß  1S85  (121/2  Monate  aaek  der  Bntlassnng):  Baad 
lit  bialang  gesond  geblieben.  Patientin  kann  mit  derselben  arbeiten,  aneh 
ist  sie  im  Stande,  mit  ihr  feinere  Beschäftigungen,  wie  Stricken,  Nähen, 
Sticken  n.  s.  w.,  zu  verrichten.  Grössere  Gegenstände  werden  mit  ziemlicher 
Kraft  febt^eluilteii.  In  dem  neugebildeten  Handgelenk  sind  sowohl  passive 
wie  active  Bewegungen  etwa  in  einer  Excursion  von  35^  möglich,  wovon 
ctwis  mehr  aof  die  Volar-  wie  auf  die  DorsaUlexion  kommt.  Die  früher 
fost  nnfataaebbaien  Finger  können  in  den  Interphalangealgelenken  fleetirt 
werden.  Dagegen  fehlt  ein  grosses  Stück  Flexion  in  den  Metacarpopha* 
langealgelenken.  Wegen  noch  vorhandener  Synechien  werden  in  der  Nar- 
kose die  Finger,  besonders  in  den  Metacarpophalangealgelenken  mobilisirt. 
Nach  mehrtägigen  activen  und  passiven  Bewegungen  kann  Patientin  eine 
Fsast  maehen. 
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XXVI.  17  jähr.  A.  Seh*  aoa  CaMsel,  aofgenommen  29.  Joni  1884,  eot- 
lassen  17.  Juli  1884. 

Seit  1  Jaiire  bestehender  Fungus  des  rechten  Handgelenks.  Active  so- 
wohl wie  passive  Bewegungeo  der  Hand  and  der  Finger  fast  ganz  aofge- 
hoben.   Arm  nnd  Bend  atropbiMb.  Longen  frei.   Im  Urin  kän  BiweiM. 

Reseetion  den  4.  Juli  1885.  Entfernong  sämmtlicher  Handwarzel- 
knochen  sowie  der  Basen  von  Os.  metacarp.  II  und  III  mit  dem  scharfen 
Löffel.  Die  p;('sammte  Synovialis  des  Caipalgelenks  tuberculöa  erkrankt. 
Die  Carpalknochen  und  die  Bas.  0S8.  metacarp.  II  und  III  von  Granulationen 
mehr  oder  weniger  angefretaen.  Jodoform.  Drainage.  Lister.  Unter  4  Ver- 
bftnden  sehr  gater  aseptischer  Wandverlanf.  Hit  dnem  Sehienenverhand, 
der  die  Hand  in  Dorsalflexion  stellt,  entlassen. 

Resnitat  4.  Juli  18S5  (IIV2  Monate  nach  der  Entlassung):  Es  be- 
steht keine  Fistel.  Dagegen  befindet  sich  auf  der  radialen  Seite  der  Narbe 
ein  etwa  taubeneigrosser,  circumscripter  Tumor,  der  fluctuirt,  wenig  geröthet 
nnd  mäasig  drockempfindlicb  ist.  Das  Radiocarpalgelenk,  sowie  die  Meta- 
carpoplialangealgelenke  sind  so  got  wie  steif.  Die  Interphalangealgelenke  ge- 
nllgen  trotz  ausgiebiger  Function  nicht,  die  Iland  zum  Fassen  zu  befähigen, 
80  dass  die  Function  der  Hand  nur  die  einer  Kralle  ist  Patientin  hostet 
nicht  and  sieht  wohl  ans. 

XXVII.  20  jähr.  P.  F.  ans  Ckengeldaiis,  aufgenommen  29.  Oetober  1884, 
entlassen  8.  November  1884. 

Fistulöser  Funsus  des  rechten  Handgelenks. 

Resectiou  den  30.  Oetober  1884.  Mit  dem  scharfen  Löfiel  werden 
slmmtliebe  Handwvnelknoehen,  sowie  die  Knorpel  der  sonst  gesunden  Me- 

taearpalknochen  bis  auf  den  des  Daameos  entfernt.  Jodoform.  Drainage. 
Liater.  Hochlagerung.  Nach  vollständig  aseptischem  Wundverlaiif  zur  poli- 
,  klinischen  Hehandlung  entlassen.  Unter  zwei  weiteren  Verbänden  liand  in 
guter  Stellung  geheilt.  Finger  sehr  gut  beweglich.  Dorsalstützschiene.  Im 
Juli  1885  war  noeh  eine  wenig  secemirende  Fistel  vorbanden.  Auskratzung. 
dteUong  lud  Fnnetion  der  Hand  got. 

Resultat  2.  Oetober  1885  (11  Monate  nach  der  Butlasrang):  Patient 

trigt  noch  den  Stiitsapparat.  Fistel  Ist  unter  OAeicr  Sehorfbildung  zuge- 
heilt. Hand  zuweilen  in  sehr  geringem  Maasse  schmerzhaft.  Sie  hat  im 
Vergleich  zu  der  gesunden  eine  etwas  schiefe  Stellung.  Sie  ist  bedeutend 
schmaler  als  dieselbe  und  an  der  Ausseuseite  (?J  etwas  angeschwollen. 
Ebenso  sind  die  Finger  der  rooocirten  Hand  magerer,  als  die  der  anderen. 
Im  Handgelenk  sind  Bewegangen  naeh  den  Seiten  nur  mit  Hfllfe  der  an- 
deren Hand  möglich.  Dorsalwärts  und  volarwärts  kann  die  Hand  ohne 
HOlfe  bewegt  werden,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die  ge- 
sunde, und  mit  Hülfe  dorsalwärts  weiter,  als  ohne  dieselbe.  Finger  sind 
M  beweglich,,  nur  der  Daumen  kann  nach  aussen  und  ohne  Hülfe  nicht 
sehr  weit  bewsgt  werden.  Bewegung  in  den  Metaearpophalangealgelenken  — 
ausgenommen  beim  5.  Finger  —  normal.  Verriehtnngen,  wie  z.  B.  Schrei- 
ben,  Clavierspielen ,  Billardspielen,  Heben  u.  s.w.,  können  mit  und  ohne 
Stützapparat  gleich  gut  ansgefillirt  werden,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
dies  Alles  mit  dem  ötUtzapparat  viel  andauernder  geschehen  kann,  als  ohne 
denselben.  Tragen  kann  Patient  Gegenstinde,  besonders  wenn  sie  etwa» 
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dick  sind,  besaer  ohne  Stützapparat.  Beim  Heben  etwas  schwererer  Gegen- 
itlDde,  wie  g.  B.  dam  U«benlehen,  wird  das  Handgeleok  io  die  Höhe  ge- 
drtekt  Du  Handgelenk  soU  etwM  Btirkcr  nnd  fester  geworden,  aber 
immer  noch  etwas  schlotterig  sein.  Danmen  eehmerst  etwas,  wenn  Patient 
beim  ClaTierspielen  stark  aufschlägt. 

XX VIII.  51  jähr.  U.  Sch.  ans  Paderborn,  aufgeoommen  19.  Febroar 
18S5,  entlassen  22.  M&n  1885. 

8eit  1  Jalire  bestebendar,  sduneriluifter  Fnngos  des  reebten  Handge- 
lenks. Vor  2  Jahren  Himopto&  Doppelssitige  Spitaenaftetion.  ürin  frei 
von  Biweiss. 

Resection  den  23.  Februar  1885.  Sämmtliche  Carpalknochen  darch 
tnberculöse  Granulutionen  angefressen.  Infiltrirende  Tuberculose  der  Baa. 
08.  metacarp.  11.  iiadius  und  Ulna  gesund.  Entfernung  sänimtlicher  Car- 
palknoeben  nit  Ansnabme  des  Os.  pisif.  md  der  Bas.  es.  metaearp.  U. 
Jodoform.  Drainage.  Lister.  Aseptlaeher  Wnndverlanf.  Patient  mit  geheiller 
Hand  nnd  kleinem  Verband,  der  dieselbe  in  Dorsalflezion  stellt,  entlassen. 

Resultat  13.  Juli  1885  (4  Monate  nach  der  Entlassung):  Operationa- 
wonde  ohne  Fistel  geheilt.  Kesecirte  Hand  um  circa  1  '/^  Cm.  verkürzt, 
desgleichen  auch  ihr  Umfang  um  1 V2  Cm.  geringer  als  der  der  linken. 
Hand  steht  gut,  fast  keine  BntsteUong,  Gnilkpparat,  aas  Daomen  und 
Zeigefinger  gebildet,  sehr  befriedigend.  PStient  fasst  aneh  feine  Gegen* 
stinde  mit  Sicherheit  nnd  hAlt  sie  mit  siemlich  grosser  Kraft.  Das  neo- 
gebildete Handgelenk  in  einer  Excursion  von  etwa  20^  beweglich.  Flexion 
der  Finger  gut.  Doch  ist  die  Bewegung  in  den  Metacarpophalangeal^'e- 
lenken  sehr  beeinträchtigt,  Patient  kann  deshalb  keine  Fauät  machen.  Ta- 
tiest  bat  bis  jetst  den  Tntor  getragen. 

Sachen  wir  an  der  Hand  der  vorstehenden  Erfahrungen  der  hie- 
ben ebirnrgischen  Klinik  die  für  die  Frage  der  Handgelenksresection 

,  wesentlichsten  Punkte  zu  analysiren. 

Gehen  wir  zunächst  auf  die  pathologische  Anatomie  der  tuber- 
culösen  Processe  im  Gebiete  des  Carpus  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung ein,  80  müssen  wir  bekennen,  dass  sich  hier  eine  Lücke  in 
nnserem  Wissen  befindet.  Der  zusammengesetzte  Bau  des  Hand- 
gelenks, die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  diffus  gewordene  Erkran- 
knng  und  —  das  müssen  wir  zugeben  —  die  hier  geübte  Operations- 
methode erschweren  es  oft  sehr,  den  Ausgangspunkt  des  Processes 
zu  erkennen.  Eine  Thatsache  müssen  wir  aber  constatiren,  die  fLlr 
unsere  späteren  Betrachtungen  sehr  in  die  Wagscbale  fällt.  Sehen 
wir  ab  von  der  Frage,  ob  die  Erkrankung  meist  primär  synovialen 
oder  primär  ostalen  Ursprungs  ist,  so  können  wir  wohl  auf  Grund 
der  hier  gemachten  Erfahrungen  behaupten,  dass  meist  der  Carpus 
der  primäre  Sitz  der  Tuberculose  ist,  primäre  Erkrankung 
des  Radius  oder  gar  der  Ulna  dagegen  relativ  sehr  selten  den  Im« 
puls  zu  Tuberculose  des  Handgelenks  abgeben.  Unter  den  angeführ- 
ten 2S  Fällen  wurde  wohl  blos  einmal  ein  primärer  Herd  im  Ra- 
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diu  (4)  und  eiiiinal  ein  prindbrer  Herd  in  der  Ulna  (13)  gefimdeD. 
In  den  flbrigen  3  Fällen  (3,  9,  23)  (bei  1  nnd  22  ist  ansciracklidi 
bemerkt,  da»  die  unteren  Enden  Ton  Bndins  nnd  Ulmt  gesimd  ge- 
wesen seien)^  in  weleben  mebr  oder  weniger  ausgedelmte  Abtragun- 
gen von  Radius  oder  Ulna  nOthig  waren,  bat  es  sieb  wob!  tun  Koor- 
peldefeole,  Usuren  u.  s.  w.  seeundSier  Natur  gebandelt 

Wie  bftufig  jedoeb  in  den  14  FSllen  (1,  5,  6, 10, 15, 16,  18,  20, 
22,  24,  25,  26,  27,  2S),  in  wdeben  sieb  die  Basen  einer  oder  meh- 
rerer M etacarpalknoeben  tnlieronlOs  afiicirt  leigten,  diese  die  Ursache 
für  die  Garpaltnbereulose  wann,  livt  sieb  aus  den  Krankengeaehieh- 
ten  niebt  ersehen. 

In  einzelnen  FUlen  —  leb  reebne  besonders  hierher       25  — 
ist  der  eben  angedeutete  Infeetionsweg  wabrsebeinlieb.  Dieae  Beob- 
aehtungen  stehen  mit  dem  anatomiseben  Bau  des  Handgelenks  nicht 
im  Wideisprueb.  Vergegenwftrtigen  wir  uns  kurs  denselbeo.  Nach 
Henle<)  bildet  das  Badioearpalgelenk  ein  Gelenk  für  sieb,  daa  nur 
ausnahmsweise  mit  dem  Garpalgelenk  commnnioirt  Desgldoben  be- 
dtsen  die  Verbindungen  des  Erbsenbems  mit  dem  Pynunidenbeln 
und  des  ersten  Hittelbaadknocbens  mit  dem  Trapesbein  ihre  beson- 
deren Kapseln.  Alle  Übrigen  Articulationen  der  Oarpalknoobeo,  ao- 
wohl  die  unter  sieb,  wie  die  mit  den  Metaeaipalknoeben  fliessen  dar 
gegen  in  eine  einzige  zusammen.  Doch  findet  die  Gommunicatlon 
der  eigentUeben  Hoble  des  Gaipalgelenks  mit  dem  Carpometaoarpal- 
gelenk  nur  yermittelst  emes  einsigen  engen  Isthmus  iwiseben  Tra- 
pezoid-  nnd  Kopfbeb  statt  ^ 

Es  ist  nun  die  Tbatsaohe  auffällig  und  fllr  die  oben  angeregte 
Frage  naoh  dem  primSren  Sitz  der  Tuberoulose  Tielleieht  Ton  Be- 
deutungi  dass  in  Jenen  14  IlUlen,  in  denen  die  Basen  der  Hetaearpal- 
knooben  einer  Operation  unteizogen  werden  mnssten,  so  relatiy  blafig 
(1, 6, 20, 25, 28)  die  Bas.  os.  metacarp.  U  alieb  oder  in  Verbhidnng 
mit  der  Bas.  os.  metaoarp.  III  (5,  15,  16,  24,  26)  erkrankt  war. 
Diese  Tbatsaohe  ist  um  so  auffUliger,  da  jenem  oben  erwibnten 
Spalte  gegenüber,  der  die  Verbindung  swisehen  Garpal-  und  Garpo- 
metacarpalgelenk  herstellt,  sieh  gerade  der  mediale,  der  Bas.  oe. 
metacarp.  UI  zudlcbst  liegende  Theil  der  Baa.  os.  metacarp.  II  be- 
findet Ob  nun  in  der  Mehrzahl  obiger  FlUe  der  Gferpus  primMr  er- 
krankt (yergl  27)  und  die  Tuberenlose  durch  jenen  Spalt  in  das 
Garpometacarpalgelenk  gelangt  ist  und  die  zunlcbst  befindliehen 
Theile  infidrt  bat,  oder  ob  der  umgekehrte  Weg  efaigescbbigen  wurde, 

1)  Handbuch  der  gystematiiebeii  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  Abtheü.  II. 
8.  83, 86,  87, 88. 
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ISsst  Bich  Torläafig  noch  nicht  entscheiden,  da  diesem  Pankte  bialaDg 
Doch  keine  Aufmerksamkeit  zugewandt  worden  ist. 

Was  schliesslich  die  Verbreitung  der  Tuberculose  im  Gebiete  des 
Carpns  anbetrifft,  so  bat  es  sich,  wie  schon  angedeutet,  meist  um 
eine  diffuse  Erkrankung  derselben  gehandelt,  eine  Thatsache,  die 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  so  zu  sagen  fast  mit  Nothweudig- 
keit  bedingt  ist. 

Diese  pathologisch-anatomischen  Erwägungen  führen  uns  auf  die 
in  hiesiger  Klinik  geübte  Operationsmethode.  Diese  hat  sich  eben 
auf  Grund  jener  ausgebildet  Das  von  Herrn  Prof.  König  bevor- 
zugte Kesectionsverfabren,  sowie  die  Nachbehaudlong  der  resecirten 
Hände  wird  auf  folgende  Weise  geübt. 

Dorsoradialschnitt  nach  Langenbeck  unter  Blutleere.  Der 
Schnitt  dringt  mit  thunlichster  Vermeidung  der  Sehnen  auf  den  Car- 
pus  ein  und  eröftnet  das  Gelenk  am  radialen  Rand  der  Sehne  des 
Eltens,  indicis.  Die  Sehnen  werden  mit  stumpfen  Haken  möglichst 
zur  Seite  gezogen,  und  nachdem  man  sich  im  Groben  über  die  Er- 
krankung orientirt  hat,  werden  die  sämmtlichen  Handwurzel- 
knochen —  einzelne  bleiben  gelegentlich  ganz  oder  theil weise 
stehen  —  einer  nach  dem  anderen  oder  auch  mehrere  auf  einmal 
mit  einem  grossen  scharfen  Löffel  herausgehebelt.  Es  ist  dabei  we- 
sentlich von  der  Beschaffenheit  der  Zwischenknochentheile  abhängig, 
ob  sich  der  Carpus  leichter  uder  schwerer  entfernen  lässt.  Je  diffuser 
die  Erkrandung,  je  weicher  die  kleinen  Gelenktaschen,  um  so  rascher 
ist  dieser  Act  beendigt,  so  dass  diese  ganze  Operation  meist  kaum 
mehr  denn  10 — 15  Minuten  in  Anspruch  nimmt.  Bei  nicht  genügender 
Weichheit  der  Zwischenknochentheile  wird  nöthigenfalls  mit  Pincette 
und  einer  sehr  kräftigen  spitzen  Scheere  nachgeholfen.  Der  Rest  der 
Operation  besteht  nun  einfach  darin,  dass  man  die  jetzt  zugängliche 
Wundhöhle  sorgfältig  untersucht  und  mit  Scheere  und  Pincette,  even- 
tuell aach  mit  dem  scharfen  Löffel  sämmtliche  tnberculösen  Weich- 
theile  auf  das  Genaueste  exstirpirt.  Dies  gelingt  am  sichersten,  wenn 
em  Assistent  die  Hand  stark  anzieht  and  somit  die  Höhle,  aus  wel- 
cher die  Knochen  entfernt  worden,  spannt,  während  ein  zweiter  die 
Wnnde  mit  Haken  auseinanderhält  Erkrankte  Theile  des  Metacarpus 
oder  des  Badins,  resp.  der  Ulna  werden  mit  Löffel  oder  Meissel  ab- 
getragen. IMe  Wandhöhle  wird  darauf  mit  antiseptischen  Flüssig- 
ketten aasgespttlt  nnd  mit  Jodoform  bestreut,  5  Grm.  im  Allgemei- 
seo.  Fllr  gewöhnlich  wird  ein  dickes  Drainrohr  nach  dem  Dorsam 
ni  eingelegt;  bei  vorhandenen  Abscessböhlen  und  Fistelgängen  je 
Mdi  BedttrfiiiBs  mehr.  Der  streng  antiseptische  Verband  stellt  (üe 
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Hand  In  nAasIge  DorsalfUzlon  und  wird  vor  LOBimg  der  elasti- 
sohen  Binde  aogelegt  Der  erste  Verband  bleibt  10—14  Tage  liegen, 
ee  sei  denn,  dasa  sieh  diea  ana  beaondeten  Gründen^  wie  Fieber, 

Dnrebblnten  n.  b.  w.  Ton  aelbat  ver^ 
bietet  Hftufig  wird  nacb  dieaer 
Zeit  aneb  aebon,  fidla  ea  die  Seere- 
tion gestattet,  daa  Orainrobr  ent- 
fernt Im  weiteren  Verlanf  der 
Nacbbebandlnng  wird  daa  Hanpt- 
gewiebt  Yor  Allem  aof  die  dau- 
ernde Stellung  der  Hand  in 
Doraalflexion  gelegt  In  die- 
aer Stellung  wird  die  Hand,  ao- 
lange  noeb  Wondverband  nOfbig 
iat,  bloa  dnreb  eine  appretirle  Bmde 
gebalten.  Nnr  dnmal  iat  em  Gypa- 
verband  angelegt  worden.  Sobald 
der  Zoatand  der  Hand  ea  geatattet, 
tragen  die  Patienten  emen  Idebt 
abnebmbaren  Tutor  am  Stabl  und 
Leder,  der  vom  oberen  Ende  des 
Unteraims  bis  zum  unteren  Ende 
des  Handtellers  —  die  Finger  mfls- 
aeo  unbedingt  frei  bleiben  ^rdebl 
nnd  jeden  Grad  der  Volar-  und 
Dorsalilexion,  der  Ab-  und  Adduo- 
tion  durch  ein  an  dem  Handrücken 
angebrachtes,  feststellbares  Kugel- 
gelenk ermöglicht  (s.  Abbildung). 
Je  nach  dem  Verlauf  werden  von 
der  3.  bis  6.  Woche  an  fleissig  pas- 
sive und  activQ  Bewegungen  der 
Finger  geübt. 

Diese  Grundsätze  kamen,  so- 
wohl was  Operation  als  auch  was  Nachbehandlung  anbetrifft,  bei  der 
liberwiegenden  Mehrzahl  unserer  Patienten,  nämlich  bei  22,  zur  An- 
wendung. Bei  den  Übrigen  ö  (1 — 6)  wurde  die  typische  Langen- 
beck'sche  Resection  ausgeführt. 

Was  die  Ausdehnung  der  Operation  in  unseren  Fällen  anbetriflFt, 
so  wurde  der  gesamnite  oder  so  gut  wie  der  gesammte  Carpus  —  ich 
rechne  hierzu  die  Fälle,  in  welchen  das  Os  pisif.  oder  das  Os  trapez. 
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oder  beide  zusammen  stehen  blieben  —  22 mal  entfernt,  ohne  dass 
sich  derselbe  stets  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erkrankt  erwiesen 
hätte  (1,  3,  6,  0,  10,  11,  12,  14  —  28  incl.).  Fast  sämmtliche  Car- 
palknochen  sind  4  mal  (2,  5,  8,  13)  und  2  mal  blos  die  Knochen  der 
ersten  Reihe  eliminirt  worden.  Der  Radius  war  bei  der  Operation 
4mal  (3,  4,  9,  23,  einmal  vielleicht  primär),  die  Ulna  2mal  (13,21, 
einmal  primär  )  und  beide  Knochen  zusammen  2  mal  (1,  22)  betheiligt. 
Von  den  oberen  Enden  der  Metacarpalknochen  musste  14  mal  eine 
mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 
werden  (1,  5,  6,  10,  15,  16,  18,  2ü,  22,  24,  25,  26,  27,  28).  In 
3  Fällen  wnrden  tuberculösc  Granulationen  aus  den  volaren,  resp. 
dorsalen,  resp.  beiderlei  Sehnenscheiden  (2,  10,  13)  entfernt.  Die  In- 
dication  zur  Operation  war  18  mal  durch  Fungus  des  Handgelenks, 
complicirt  mit  Fistel-  oder  Abscessbildung,  und  10  mal  durch  Fungus 
allein  ohne  dieselbe  gegeben.  Nach  diesem  Princip  die  Fälle  zu 
grnppiren,  halten  wir  tllr  praktisch  eher  gerechtfertigt  als  etwa  nach 
der  Dauer  der  Erkrankung. 

Wie  waren  nun  Wundverlauf  und  Wundheilung?  Der  crstere  ist 
in  den  weitaus  meisten  Fällen,  auch  bei  den  mit  Eiterung  complicir- 
ten,  als  ein  durchaus  guter  und  aseptischer  zu  bezeichnen.  Nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  ist  derselbe  vorübergehend  gestört  worden. 
Ein  Todesfall  als  directe  Folge  der  Operation  ist,  wie  sich  ja  erwar- 
ten lä8st,  nicht  vorgekommen.  In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Zeit, 
binnen  welcher  Heilung  erzielt  wurde,  müssen  wir  bemerken,  dass  es 
uns  leider  unmöglich  ist,  dieselbe  für  sämmtliche  Patienten  zu  beant- 
worten, und  zwar,  weil  die  Mehrzahl  derselben  vor  vollendeter  Heilung 
entlassen  wurde,  und  es  nur  von  9  zu  ermitteln  möglich  war,  wann  die 
Heilung  erfolgte.  Für  diese  nahm  die  Heilung  einen  Zeitraum,  der 
sich  zwischen  1  Monat  und  1  Jahr  bewegt,  in  Anspruch.  Ob  jedoch 
ttberhanpt  in  den  einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt  worden  ist  oder 
nicht,  darüber  haben  die  Nachforschungen  folgende  Resultate  ergeben: 

Nichts  war  darüber  zu  ermitteln  von  5  Individuen  (4,  11,  13, 
16,  17).  Vollständig  ausgeheilt  sind  16  (2,  3,  6,  7,  0,  12, 
15,  19,  20,  21,  22,  23,  25,  26,  27,  28),  mit  kleiner,  wenig  secerni- 
render  und  die  Gebrauchsfäbigkeit  der  Hand  nicht  schädigender 
Fistel  3  (5,  10,  18). 

Ungeheilt  sind  3  geblieben  (1,  8,  14).  Von  letzteren  starben 
jedoch  2  bald  nach  der  Operation  ('/e  resp.  '/^  Jahr  nachher),  beide 
Wahrscheinlich  infolge  von  tuberculösen  Aflfectionen,  so  dass  diese 
eigentlich  flUr  die  Frage  der  Wundheilnng  und  des  Resectionsresul- 
titei  nicht  in  Betracht  kommen.  Während  des  Aoi'enthalts  der  Fa- 
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tieoten  Im  Hospittl  miuitai  bei  6  toh  flmflii  iioeliiiialige  reap.  Ofteie 
AndOffelnngen  toh  Fisteln  nnd  AbaoeMen 
Dmb  derartige  Fstte  Torgekommen  sind,  eotsprieht  ja  mir  so  sehr 
den  Erfkbruugen,  die  wohl  jeder  Cbinug  bei  glelehartigen  Operatio- 
nen wegen  Tnberenlose  an  anderen  Gelenken  gemaebt  baL  Aoage- 
debntere  Naeboperatiotten  jedoob,  Tor  Allem  naebtrftgliohe  Am- 
pntationeni  worden  nie  fflr  nOtbig  befunden.  Nor  in  iFali 
(24)  wurde  bei  dem  Patienten  in  aeiner  Heimatb  die  Ampntatio  anti- 
braebii  anagefllbrt  Ea  Itat  sieb  daber  nkbt  sagen,  ob  jener  Aei 
ein  naeb  unseren  Aosebannngen  dnrobans  notbwendiger  gewesen  Ist 
Damit  wül  iob  Jedoeb  kebieswega  bebanpten,  dasa  der  eine  oder  der 
andere  Patient  ans  der  Zahl  derer,  die  nngebeilt  geblieben  oder  übet 
deren  weiteres  Sebieksal  uns  niebts  bekannt  geworden  ist,  nicht  noch 
naebträglicb  anr  Amputation  geeignet  gewesen  wSre. 

leb  iLomme  sodann  an  der  sehr  wichtigen  Frage  naeb  den  er- 
sielten Emotionellen  Besultaten.  loh  will  mieh  daiauf  besehrSnkeni 
dieselben  an  dieser  Stelle  kurs  snsammensnsteUen.  Auf  ihre  Be- 
urtbeilmig  werde  iefa  spiter  eingeben. 

Efaie  gana  normal  funetionirendcHand  wurde  in  kei- 
nem einzigen  Falle  durch  die  Rcscction  erreicht,  ehie 
annähernd  normale  m  2  FftUen  (7,  21).  Wir  ?ei8teben  unter 
annAbemd  normaler  Function,  wenn  die  Patienten  nach  ihrer  ^genen 
Angabe  ihrer  gewöhnlichen  Beaebftftignng  mit  der  operirten  Hand 
ungestört  obliegen  kOnnen.  Eine  Hand,  die  aar  Verrichtung  Ton  hftaa- 
lieben  oder  Fddarbmten,  au  Handarbeitea,  Schreiben,  Glayier-,  Bil- 
lardspielen u.  s.  w.  gesehiekt  ist,  wurde  llmal  (2,  3,  5,  6,  7, 14,  20, 
22,  23  ,  25,  27),  efaie  Hand  ndt  besohrinkterer  GebraaohsfUdgkeit 
wude  3  mal  (9, 10, 28)  und  sobliessliob  ein  noch  brauohbarer  Greif- 
apparat  3  mal  (12,  18,  20)  gewonnen. 

Leider  gewinnt  man  bei  dieser  Gruppirung  kern  nbcxsicbtliebes 
Bild  Aber  die  erreichten  Besultate.  Doch  ist  es  unmöglich,  ein  Schema 
an  construiren,  daa  allen  Anforderungen  genügen  wflrde.  Ein  Studium 
der  KraDkengesehichten  ist  ans  diesem  Grunde,  sowie  auch,  um  die 
jeweilige  Ausdehnung  der  Operation  und  das  dureh  dieselbe  endelte 
Besultat  yeigleicben  au  kOnnen,  unerUlssliob. 

Genauere  Angaben  ttber  den  Grad  der  Beweglichkeit  und  Ober 
die  Art  der  Stellung  in  den  einaelnen  Gelenken  von  Hand  und  Fin- 
gern Hegen  mir  nicht  von  allen  in  Betracht  kommenden  BlUlen  vor« 
In  den  FSllen,  in  dmen  mir  in  dieser  Bedebung  etwas  bekannt  ge- 
worden isl^  ist  fimt  stets  Beweglichkeit  im  neuen  Handgelenk,  meist 
etwa  in  einer  Ausdehnung  von  20—35^  wiedeigekehrt,  woTon  stets 
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etwas  mehr  auf  die  Volar-  als  auf  die  Dorsalflexion  kommt.  Inwie- 
weit Ab-  und  Addnetion  sich  wieder  eingestellt  haben,  darüber  fehlen 
genauere  Notizen.  Die  Beweglichkeit  in  den  Interphalangealgelenken 
wurde  hiiufig  eine  normale,  während  dieselbe  in  den  Metacarpopha- 
langealgelenken  meist  zu  wünschen  übrig  Hess.  Stellung  und  Con- 
figuratiou  der  Hand  endlich  waren  meist  recht  gute,  nicht  allein  bei 
der  Entlassung,  sondern  auch  noch  längere  Zeit  nachher. 

Es  bliebe  mir  nun  noch  übrig,  die  Frage  zu  berücksichtigen:  Ist 
dem  Patienten  durch  Ausführung  der  Resection  gegenüber  der  even- 
tuellen Amputation  ein  Nachtheil  erwachsen,  oder  bestimmter  aus- 
gedrückt, ist  anzunehmen,  dass  der  eine  oder  der  andere  Patient  von 
der  Resectionswunde  aus  tuberculös  iiiticirt  oder  dass  sein  Organismus 
etwa  durch  längere  Dauer  der  Wundheilung  geschädigt  wurde '?  Un- 
serer Ansicht  nach  ist  diese  Frage  zu  verneinen. 

Von  unseren  Patienten  sind  3  bald  nach  der  Operation  gestor- 
ben (2,  4  resp.  (5  Monate).  Sämmtliche  hatten  bereits  vorher  ander- 
weite  Tuberculoseherde.  Eine  Infection  durch  den  Act  der  Opera- 
tion dürfte  also  hier  auszusch Hessen  sein.  Im  Uebrigen  wäre  ja 
ein  oder  der  andere  Patient  durch  Amputation  des  Vorderarms  eher 
zu  localer  Heilung  gelangt  —  aber  eben  mit  Verlust  des  Gliedes. 
Die  meisten  der  Patienten,  bei  welchen  die  Ausheilung  erst  nach 
längerem  Bestehen  von  Fisteln  eintrat,  konnten  die  Hand  dabei  ge- 
brauchen und  irgend  ein  deutlich  schädlicher  Einiluss  der  Fisteleite- 
rung  auf  den  Organismus  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  Die 
anderweitigen  tuberculüsen  Or|;aiierkrankungen,  welche  in  mehr  als 
der  Hälfte  unserer  Fälle  nachweisbar  waren,  wären  durch  die  Am- 
putation der  Hand  ebenfalls  nicht  zum  Stillstand  gebracht,  geschweige 
denn  beseitigt  worden.  Und  wenn  auch  die  radicale  Beseitigung  einer 
lange  eiternden  tuberculösen  Hand  auf  die  Hebung  des  Allgemein- 
befindens vielleicht  augenfälliger  wirkt,  so  hat  eine  durch  Resection 
rasch  geheilte  Hand  ohne  Zweifel  denselben  Einfluss.  Es  ist  daher 
die  etwas  geringere  Sicherheit,  welche  die  Resection  in  diesen  Be- 
ziehungen der  Amputation  gegenüber  bietet,  ganz  gewiss  nicht  so  hoch 
anzuschlagen,  dass  die  ganze  Operationsfrage  am  Handgelenk  anders 
beurtheilt  werden  mttsste,  als  an  den  Gelenken  der  unteren  Extre- 
mität, welche  letztere  die  Patienten  mit  Rtlcksicht  auf  sociale  Ver- 
hältnisse weit  eher  entbehren  können.  Die  Frage,  wie  es  sich  mit 
der  späteren  Mortalität  nach  Resection  des  Handgelenks  verhält,  be- 
antwortet sich  eben  darum  nicht  anders,  wie  für  Knie-,  Httft-  nnd 
FoBsresection,  weil  auch  die  Mehrzahl  der  Handgelenkstuberculosen 
nadi  unserer  Ansicht  metastatische  Processe  sind. 
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Bis  HerbBt  1885  fliDd  you  nnieran  28  Patienten  7  —  hOdist  wahr» 
floheinlidi  sftmmtlieh  an  Tabercnlose  gestorben  (1,  8,  9, 11, 14, 17, 19). 
Bd  6  derselben  hatte  es  deh  schon  Tor  der  Operation  um  naohwds* 
bar  anderweitige,  znm  Theil  sehr  ausgedehnte  tnbensnlOee  Erioran- 
iKUigen  gehandelt,  der  7.  war  hereditlr  belastet  Ansserdem  ist  eine 
Fran  (3)  5Vs  Jahre  naeh  der  Operation  im  Woehenbett  gestorben. 

Eine  TerhUtnissmlssig  elienso  grosse  Hortalitttssiffer  ist  naeh 
gleichartigen  Operationen  an  anderen  Gelenken  wegen  Tnberenlose 
beobachtet  worden.  Vfk  müssen  eben  damit  rechnen,  dass  troti  schön- 
ster Erfolge  in  Besag  anf  das  Localleiden  naeh  Besection  oder  Ampa- 
tation  stets  ein  gewisser  Proeentsata  der  Patienten  früher  oder  qiiter 
l^eiehwohl  an  Tabercnlose  sn  Grande  geht  Nor  selten  darf  man  an* 
nehmen,  dass  ndt  der  Entfemang  des  Localleidens  das  Individnnm 
frei  von  Tobercalose  Ist 

VoD  diesen  mehr  allgemeinen  Gesichtspankten  ans  anterliegt  also 
die  HandgelenkreBectioDsfrage  der  gleichen  Beartheilang  wie  die  der 
flbrigen  gössen  Gelenke.  Aber  aach  in  Bezug  anf  die  erziel- 
ten Erfolge  ist  die  Besection  des  Handgelenks  den  Re- 
sectionen  an  anderen  Gelenken  vollkommen  gleichzu- 
stellen, ein  Satz,  zu  dem  auch  Gangolphe  auf  Grund  der  sehr 
gnten  Resultate,  welche  Ol  Ii  er  bei  seinen  Handgeicnksresectionen 
anizDweisen  hat,  gelangt.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  an  hiesigBr  Klinik 
erreichten  Besoitate  einen  Vergleich  mit  den  OUier'schen  zn  schenen 
branehen,  wenn  wir  aach  einige  nicht  befriedigende  Erfolge  Terzeich- 
nen  mnssten.  Ich  erwähne  ausdrücklich,  dass  sich  bei  unseren  Fällen 
aach  solche  befinden,  bei  denen  die  Resecdon  nur  als  letzter  Versuch, 
die  Hand  zu  erhalten,  ausgeführt  wurde.  Bei  einer  anderen  Auswahl 
der  Fälle  für  Resection  würde  sich  daher  die  Frage  der  functionellen 
Endresultate  weit  besser  gestalten.  Ausserdem  bestimmt  ja  nicht  nur 
die  Ausdehnung  der  Erkrankung  im  Handgelenk  selbst  die  schliess- 
liche  Function  der  Hand  nach  vollendeter  Heilung,  sondern  es  kommt 
gerade  bei  der  Hand  ein  Moment  in  Frage,  das  auch  schon  in  frühen 
Stadien  der  Erkrankung  grosse  Beachtung  verdient.  Ich  meine  die 
fnnctionelle  Schädigung  der  Finger,  wie  sie  so  häufig  durch  Synechien 
bedingt  wird.  Mögen  diese  nun  entweder  Ausdruck  entzündlicher  Rei- 
zung oder  die  Folge  von  Ruhigstelluug  der  Finger  sein,  z.  ß.  durch 
krankhafte  Veränderungen  an  den  verschiedenen  Sehnen,  sie  influiren 
jedenfalls  auf  die  Frage  der  Function  des  Gliedes  vor  und  nach  der 
Operation  recht  crlieblich  und  müssen  eben  auch  bei  der  Beurtheilung 
der  erzielten  functionellen  Erfolge  berücksichtigt  werden.  Je  früher 
man  diesen  Vorgängen  secundärer  Art  steuert,  so  umgünstigcr  wird 


Digitized  by  Google 


XMmk  modifleirt«  Bwertton  bei  TaberculoM  du  Huidgeknki.  38 

die  Prognose  der  Fairctionsfähigkeit.  Bei  genügender  Berücksichti- 
gung dieser  Thatsachen  darf  man  auch  nicht  mit  zu  hoch  gespannten 
Erwartungen  an  die  Fiinctionsfahigkeit  einer  resecirten  Hand  gehen. 
Vergleicht  man  dieselbe  mit  der  einer  normalen  Hand,  so  ist  sie 
häufig  ja  eine  nur  mittelmäsäige.  Welche  eminente  Vortheile 
jedoch  bietet  eine  geheilte  resecirte  Hand,  auch  wenn 
nur  ein  kümmerlicher  Greifapparat  gewonnen  worden 
ißt,  dem  Verlust  der  Finger,  einem  Amputationsstumpf 
gegenüber?  Und  besonders  aus  diesem  Grunde  rechtfertigt  sich 
das  an  hiesiger  Klinik  zum  Grundsatz  gewordene  Verfahren,  mög- 
lichst in  allen  Fällen,  und  zwar  so  früh  wie  möglich  zu  re- 
seciren,  damit  kein  Versuch,  die  Hand  zu  erhalten,  unterlassen 
werde,  and  die  Amputation  als  ultimum  refugiens  zu  betrachten. 
Und  in  der  That  ist  ja  auch  der  grossen  Mehrzahl  unserer  Patienten 
eben  durch  Ausführung  der  Resection,  auch  in  Fällen,  in  welchen 
man  eher  zur  Amputation  hätte  geneigt  sein  können,  eine  mehr 
oder  weniger  gute  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  gesichert  worden, 
und  zwar  bei  vielen  für  mehrere  Jahre.  Selbstverständlich  giebt 
es  Fälle,  bei  denen  die  Amputation  der  Resection  vorzuziehen  ist. 
Das  zeigen  auch  die  drei  in  der  Einleitung  angeführten  Patienten. 
Im  Allgemeinen  ist  nach  unserer  Ansicht  weder  durch  anderweite 
tnberculöse  Erkrankungen,  noch  durch  höheres  Alter  eine  Contrain- 
dication  gegen  die  Handgelenksresection  gegeben. 

Was  nun  die  Operatioustechnik  bei  der  Handgelenksresection  an- 
betrifft, 80  stimmen  wohl  so  ziemlich  alle  Autoren  darin  überein,  dass 
hierfür  der  Dorsoradialschnitt  nach  Langen beck  der  zweckmässigste 
ist.  In  Betreff  der  Frage,  wie  viel  von  den  Knochentheilen  in  jedem 
einzelnen  Falle  durch  die  Operation  entfernt  werden  soll,  haben  wir 
eine  von  den  übrigen  Autoren,  die  diesen  Punkt  berücksichtigt  haben, 
abweichende  Ansicht  vertreten.  Bidder  hat  die  mehr  auf  theoreti- 
schem Wege  gewonnene  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  functionelle 
Resultat  wegen  der  mangelnden  Knochenneu biidung  im  Gebiete  des 
Carpus  ein  um  so  schlechteres  wäre,  je  mehr  Knochen  des  Carpus  ge- 
opfert würden.  Diesen  letzten  Punkt  hat  neuerdings  Schede  gleich- 
falls betont.  Es  bedarf  wohl  nur  eines  Vergleiches  zwischen  der  je- 
desmaligen Ausdehnung  der  Operation  in  unseren  Fällen  und  den  er- 
aelten  Resultaten,  es  bedarf  wohl  nur  eines  Hinweises  auf  die  von 
011  ier  ausgeführten  Resectionen,  bei  denen  stets  der  gesammte  Car- 
pus ausgeräumt  und  gleichwohl  eine  ausserordentliche  gute  Func- 
tioQsfähigkeit  der  üaud  erzielt  wurde,  um  jene  Ansicht  zu  wider- 
legen. 


Digitized  by  Google 


84 


HI.  Fahbbnbach 


Abgesehen  davon  halten  wir  aber  die  prineipielle  Ansräumung 
des  gesammten  Carpus  oder  doch  wenigstens  seines  grösstcn  Theiles, 
auch  wenn  sich  eine  Anzahl  Knochen  anscheinend  gesund  zeigt,  aus 
wichtigen  Gründen  unerlässlich.  Denn  gerade  die  Art  der  Erkran- 
kung, gerade  die  pathologische  Anatomie  der  Haudgelenkstuberculose 
erfordert  unseres  Erachtens  nach  ein  möglichst  radicales  Verfahren. 
Wir  haben  gesehen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Carpus  mit 
seinen  vielen  nicht  so  ohne  Weiteres  zu  übersehenden  Gelenken  und 
Synovialausbuchtungen  der  primäre  Sitz  der  Tuberculose  ist  und  dass 
es  sich  häufig  um  diffuse  Erkrankung  des  Carpus  handelt.  Ein 
nicht  genügender  Einblick  in  das  gesammte  Carpusgebiet  dürfte  Üiv 
die  Frage  des  Kecidivs  doch  insofern  von  grosser  Bedeutung  sein, 
als  bei  einer  partiellen  Carpusresection  Erkrankungen  in  dem  übrigen 
Handgelenksgebiet  sehr  leicht  unentdeckt  bleiben  können,  wie  es  ja 
bei  dem  anatomischen  Bau  desselbL'ii  uicht  anders  möglich  ist.  Dies 
wird  aber  allein  durch  die  Schaffung  einer  grossen  Wundhöhle,  wie 
sie  durch  die  hier  angewandte  Operatiousmethode  gebildet  wird,  ver- 
hindert. Dann  erst,  wenn  dies  geschehen,  sind  wir  im  Stande,  das 
gesammte  Erkrankungsgebiet  za  Übersehen  und  alles  Tuberiulöse 
nach  Möglichkeit  zu  entfernen,  sei  es,  dass  es  sich  um  Reste  kranker 
Weichtheiie  handelt,  sei  es,  dass  sich  die  Basen  der  Metacarpalkno- 
eben  oder  die  Gelenkenden  des  Unterarms  affieirt  zeigen.  Dies  za- 
gegeben, besitzt  das  von  Herrn  Prof.  König  geübte  Kesectionsver- 
fahren  ausserdem  den  grossen  Vonog  der  leichteren  Operationstechnik 
und  des  weit  geringeren  Zeitaofwandes  gcgenttber  der  typischen  Re- 
section,  ohne  dass  damit  liegend  ein  Nachtheil  für  Heilung  and  fano- 
tiondles  Besnltat  Terbnudeii  wire. 

Ueberbanpt  liSngt  nach  unserer  Anridit  das  Bchlieaaliche  fonc- 
tionelie  Betnltat  nicht  von  der  jedecmaligen  Anid^nong  der  Opera- 
tion, wie  vorhin  schon  ansgesprochen,  ab,  sondern  vtolmehr  von  der 
Kachbehandlnng.  Wir  stimmen  mit  Bidder  ttberein,  der  als  das 
Wesentliehste  fOr  dieselbe  die  Stellung  der  Hand  in  DorsalflexioB 
erachtet  Es  wfard  iwelfellos  durch  die  aof  diese  Weise  garantirte 
Spannung  der  Flexoren  die  GrcifiUiigl^eit  der  Hand  —  die  Haupt- 
funotion,  die  wir  sa  bertleksiohtigen  haben  —  eine  weit  grössere  sein, 
als  bei  gerade  stehender,  geschweige  denn  volarflectirter  Hand.  Wir 
glauben  nicht,  dass  die  Erfolge  in  unseren  Füllen  ftnctionell  auch 
nur  annlhemd  so  gute  geworden  wären,  wenn  eben  nicht  bei  der 
Hehnahl  derselben  die  Heilung  der  Omd  hi  Dorsalflexion  abgewaitet 
und  diese  Stellung  bei  einigen  nicht  noch  längere  Zeit  nachher  durch 
einen  Tutor  gesichert  worden  wäre.  Wir  glauben  femer,  dass  ein 
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grosser  Theil  der  früher  publicirten  Fälle  ein  weit  günstigeres  Re- 
soitat  ergeben  hätte,  wenn  obige  Regel  bei  der  Nachbehandlung  be- 
obachtet worden  wäre.  Natürlich  sind  ausserdem  m(")glichst  frühzeitig 
passive  und  active  Bewegungen  in  den  verschiedenen  Gelenken  un- 
erlässlich.  Auch  die  Anwendung  des  Jodoforms  nach  der  Operation 
and  während  der  Wundheilung  hat  nach  unserer  Ansicht  günstigen 
Einfluss  auf  die  Ausheilung  tuberculöser  Erkrankungen.  Eine  prin- 
cipiell  monatelang  fortgesetzte  Drainage  aber,  wie  sie  Ollier  an- 
wendet, halten  wir,  selbst  wenn  durch  die  länger  dauernde  Eiterung 
eine  solidere  Narbe  erzielt  wird,  lUr  eine  überflüssige  Maassregel. 

Resumiren  wir  kurz  den  Inhalt  unserer  Ausführung,  so  ist  auf 
Grund  der  hier  gemachten  Erfahrungen  die  Resection  bei  Tu- 
be rculose  des  Handgelenks  allen  ähnlichen  Operatio- 
nen an  anderen  grösseren  Gelenken  vollkommen  gleich- 
zustellen. Eine  öftere  Ausführung  dieser  Operation  ist  deshalb  im 
Interesse  der  Patienten  geboten.  Was  das  operative  Verfahren  an- 
betrifft, so  empfehlen  wir  die  Anwendung  der  hier  geübten  Methode, 
deren  Vorzüge  anderen  gegenüber  sowohl  in  der  grösseren  Leichtig- 
keit der  Technik  der  Operation  nnd  in  dem  bedeutend  geringeren 
Zeitaufwande,  den  dieselbe  erfordert,  beruhen,  als  auch  vor  Allem 
darin,  dass  nur  bei  ihrer  Anwendung  der  pathologischen  Anatomie 
der  Handgelenkstubercnlose  thunlicbst  Rechnung  getragen  wird.  Fttr 
die  Nachbehandlung  ist  die  Stellong  der  Hand  in  Dorsalflexion 
ein  unerläBslicbes  £rfordeniiB8. 
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Zorn  Sehlun  yeifehle  ieb  nieht,  an  dieser  Stelle  iowohl  Hem 
Oeh.  Bath  Ptof.  KOnig  Ar  die  Ueberlaasnng  des  UaterUüs  sa  dieser 
Arbeit,  wie  «aeh  Herrn  Priyatdooent  Dr.  Mflller  für  die  ansserordent- 
liohe  LtebenswOrdigkeity  mit  welcher  er  mir  bd  der  Anfertigung  der* 
selben  seine  Unteistlltsnng  bat  angedeiben  lassen,  nochmals  meinen 
yerbindlichsten  Dank  aossospreehen. 
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Au  der  ohimrgiBohen  Klinik  in  OOttingai. 

fixperimenUile  üolersuchuDgen  Aber  die  EntstehiiDg  der  tober- 

eolOseo  Knochenherde. 

Von 

Dr.W.  MüUer, 
(Hierzu  Tafel  I  u.  II.) 

Iii  Nr.  14  des  GentnübUttes  flir  Chinurgie  (1886)  habe  ieh  be- 
nüs  in  nOer  Kttne  der  Vomoieetiaiigen  gedacbt,  welohe  Veranlae- 
mag  waren,  anf  experimentellem  Weg^e  der  Frage  naoh  der  Geneee 
der  taberenlOeen  Herderkranknngen  niUier  in  treten.  So  sehr  aaeh 
UtDiMbe  nnd  anatomieebe  Beobaehtong  in  den  beiden  letxten  Deeen- 
oSea  dann  drftngten,  die  fongOeen  Knochen-  nnd  Oelenkprocesie  als 
TbeUeneheinong  der  Infeetionekrankheit  »Tobercnloee"  in  bettach- 
In,  eo  lOekenhaft  sind  nnaere  Kenntnisse  Iber  die  genetisohen 
Besiehnngen  jener  bftnfigen  ehbuigisohen  Bikianknngen  snr  pri- 
airen  Tubereoloselnfeetion.  Jed^ifidls  geben  die  Meinnngen 
Vher  diesen  Punkt  noch  siemlieh  weit  ansefaiaader,  wenn  aneh  die 
Mehnahl  der  Cbirorgen  nnd  Pathologen  sich  der  Anftanng  snin- 
BSigen  aeheint,  dase  die  Uerderkranknngen  durch  Vemüttelang  der- 
selben Verbreitungsbahnen  entstehen»  wie  die  Miliartnberculoee.  Ee 
wQrde  diese  AnsebanuDg  kaum  noch  Einwinden  schwer  wiegender 
Art  begegnen,  wenn  es  in  allen  Fällen  Ton  Herdtuberealose  gelange, 
iigead  eine  tnbercnlOs  erkrankte  Eingangspforte  oder  wenigstens  einen 
tabercnlOsen  Oiganerkrankongsherd  zn  finden,  dessen  primiLre  Ent- 
stehung von  einem  Körperostium  aus  leicht  erklärlich  ist.  Das  schefait 
zwar  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  nicht  der  Fall  sa  sein,  immer- 
hin bildet  die  Zahl  der  Fälle,  bei  welchen  sich,  wenn  nicht  klinisch, 
10  doch  dnrch  eine  sorgfältige  Obdnotion,  ein  tubercalöser  Rnochen- 
herd  oder  eine  Gelenktaberculose  als  metastatiscber  Process  er- 
klärt, die  grosse  MehrsahL  Ee  mttssen  bei  dieser  Frage  zwei  Punkte 
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Behr  wohl  berücksichtigt  werden:  einmal  der  ziemlich  unbestrittene 
Satz,  dass  ein  tuberculöser  Herd  vielleicht  viele  Jahre  lang  symptom- 
l08  besteben  kann,  sodann  die  Möglichkeit,  dass  innerhalb  dieser 
Zeit  ein  primärer  Tubercoloseherd  in  irgend  einem  Organ  (Longe, 
Darm,  Lymphdrüsen  n.  8.  w.)  bereits  soweit  geheilt  sein  kann,  dass 
er  sieh  unserer  Erkenntniss  entzieht  oder  wenigstens  nur  bei  einer 
sehr  sorgfältigen,  ad  hoc  geriehteten  Seetion  erkannt  wiid. 

Vom  klinisdien  Standpunkte  ans  mnasten  in  erster  Linie  jene 
zahlreichen  Fille  an  der  erwShnten  Metastasentheorie  flihreni  bd 
welchen  die  Herdprocesse  rieh  an  manifester  Lungenphthise  hinznge- 
sellen.  Welcher  Klfaiik  kommen  nicht  fast  tSglich  Individnen  aar  Be- 
obaehtongy  die  nachweislich  Jahre  lang  Symptome  von  Longentaber- 
enlose  sagten  nnd  bei  welchen  sich  dann,  in  rascher  Anf^andcrfolge 
oder  gleichzeitig,  an  den  Tcrschiedensten  Skeletabschnitten  Herder- 
kranknngen  entiHckeln?  In  anderen  FUlen  sind  es  zahbeiche  DrOaea- 
narben  am  Halse,  welche  nns  za  der  Yermnthung  f&hren,  dasa  eine 
Wirbel-,  eine  Kniegelenkstnbercnlose  in  genetischem  Znsammenhange 
mit  HalsdrUsentnbercnlose  stehe.  Zwischen  solchen,  mehr  oder  we- 
niger handgreiflichen  Fällen  nnd  anderen,  bei  denen  erst  poat  mortem 
durch  die  Seetion  einige  wenige  alte  KSse-  oder  Kalkherde  in  Bron- 
chial- oder  anderen  Drüsen  als  wahrscheinlich  primSr-tuberenKise 
Herde  auiisedeckt  werden,  giebt  es  nun  alle  Ueberig^tnge.  Nur  die 
viel  weniger  hinfigen  Fille,  bei  welchen  auch  die  aotgttltlgate  See- 
tion den  Knochen-  oder  Gelenkprooess  als  einzigen  Ausdruck  der 
tubercuIOsen  Infeotion  findet,  bleiben  hinsichtlich  ihrer  Genese  yor- 
Iftnfig  donkel. 

Wer  nnn  aber  die  klinische  Berechtigung  des  Satzes  anerkennt, 
dasa  die  Mehrzahl  der  Knochengelenktuberculosen  keine  Primäraffec- 
tionen,  sondern  Metastasen  <)  sind,  der  wird  sicli  ja  auch  schwerlich 
der  Annahme  verschliessen  können,  dass  ihre  Entstehnng  auf  anderem, 
als  natürlichem  Wege,  d.  h.  durch  Vermittelung  der  Blutbahn,  even- 
tuell der  Lymphbahn,  kaum  denkbar  ist. 

Ob  es  freilich  in  der  Folge  öfters  möglich  sein  wird,  den  gene- 
tischen Zusammenhang  eines  Enochenherdes  mit  einer  käsigen  Bron- 
chialdrUse,  mit  einer  Lungeneaverne  u.  s.  w.  auf  anatomischem 
Wege  genau  nachzuweisen,  ist  trotz  aller  neuen  HUlfsmittel  unwahr- 
scheinlich. Schon  die  zeitliehen  Verhältnisse,  die  bei  den  Herdpro- 
cessen  im  Spiele  sind,  lassen  das  kaum  erhoffen.  Aber  hier  gerade 
müssen  wir  unsere  Zuflucht  nehmen  zu  dem,  was  uns  die  neueste 


1)  König,  Tnberculose  der  Knochen  and  Oetenke. 
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A«m  binsichtlich  der  Genese  der  Miliartnbercnlose  erbracht  hat. 
fiehon  TOr  der  BacillenentdeckuDg  stand  es  ja  fest  (Ponfick,  Orth, 
Ifarchandy  Weigert,  Mttgge,  Damsoh  n.  A.),  dass  die  blnt- 
and  lymphftthrenden  Kanftie  als  Zeichen  dafttr,  dass  sie  den  Trans- 
port dea  taberBolllBan  Virus  ▼«rmittebii  aeLbrt  an  ihrer  Tnneniaiflha 
taberenlOa  werden  können.  Fenier  war  aohon,  ehe  wir  den  Taherkel- 
baeUlns  kannten,  doreh  Weigert  die  Lelüe  von  der  tnberealOsen 
filntinfeetien  insofem  sehr  weaenfUeb  gefördert  wordeO|  ab  er  dnrdi 
eme  ganze  Reihe  tob  Beobaehtangen  die  MOgUehkeit  einea  ^reeten 
ländringena  von  Taberkelaendniam  in  growe  nnd  grOHtere  Venen  er- 
wiesen hat 

Hit  Znhflifenahme  seiner  eigenen  Entdeeknng  konnte  dann 
S.Kooh<)  das  Einwandern  von  massenhaften  TaberkelbaoiUen  von 
einer  yerkksten  Bronehialdrttse  in  die  Lymphdrflaenarterien  eonstatiren, 
nndnenadingsliat  Bergkammer*)  an  LymphdrAsenvenen  den 
gleichen  Voigang  l)eobachtet  nnd  itm  als  Veranlassnng  som  Ansbraeh 
▼on  MUiartnberoalose  ansehen  mflssen.  Weigert^)  endlieh  hat  vor 
Korsem  ehie  Beobaebtung  von  direetem  Eindringen  der  Tnberkel- 
faaeillen  in  einen  Lnngenarterienstamm  (von  einer  verkisten  Bron- 
ebialdrOse  ans)  mit^etbeilt  Aehnliche  BeobachtuDgen  werden  sieh 
Torsnssiehtlieh  bald  mehren  nnd  so  werden  aneh  nnsere  VorsteUongen 
Toa  der  yersobiedenen  Art  nnd  Weise,  wie  in  den  einsehien  Fsllen 
die  Veraohleppung  der  Tnberkelerreger  stattfindet,  immer  festeren 
Boden  gewinnen. 

Dass  hierbei  die  Fttlle  von  aonter  Miliartnberonlose  in 
sister  Linie  eine  befriedigende  LOsong  finden,  erseheint  eigentlieh 
selbstrerstllndlieb.  Aber  swisehen  diesen  nnd  solehen,  wo  wir  nur 
als  sofftlligen  Beihnd  an  Leiehen  einselne  Tuberkel  in  Tersdiie- 
denen  Oiganen  treffen,  giebt  es  ja  mannigfache  Zwischenstofen  nnd 
dabei  ist  der  Beihnd  yon  soBttren  grosseren  Tnberkelh erden  m 
mneren  Organen  doch  anch  keine  Seltenheit 

l^d  diese  Herde  den  Toberkein  genetisch  gleichwerthig?  Zieg- 
ler ^)  beantwortet  diese  Frage,  soweit  sie  die  Lange  betrifft,  positiv. 
•Die  localisurte  hämatogene  Tnberealose  ist  der  Miliartabeiealose 
genetisch  gleidiwerthig,  nar  dass  erstere  durch  die  BeschrSnkung  der 
Toberkeleruption  auf  emen  oder  einige  wenige  Herde  ansgeieiehnet 
irt.*  Dieser  Satz  llsst  sich  meines  Erschtens  ohne  Weiteres  auf 


1)  Virchow's  Arcliiv.  Bd.  ss. 

2)  Mitthtiiluugeu  aus  dem  kaiaerl.  Ges.-Amt.  Bd.  II.  S.  26. 

3)  Virchow's  Arcbi?.  Bd.  102.       4)  Ebenda.  Bd.  104. 
&)  Lfllirbach  der  pathotogiMhen  Anatomie.  4.  Aufl. 


Digitized  by  Google 


40 


I?.  MüLLBB 


andere  Oigane,  aaeb  auf  die  Knoehen  and  Oelenke  flbertiageD. 
Frtilieh  ist  nodi  nieht  fes^teUt,  in  weleher  Fonui  GrOaae  und  Zahl 
die  mit  dem  Blate  asgeeohwemmten  Tabercnloeekeime  das  eine  Mal 
isoUiie  TaberlLel,  ein  anderes  Mal  toberkelbaltige  Herderkrankimgen 
enengen.  Daae  aber  die  Untertebiede  swieeben  dem  miliaren  Herd 
and  den  grOeeeren  Herden  aaf  Momente»  wie  die  oben  aogedeateten, 
inrOoksaftbren  sind,  UM  rieb,  glanbe  leb,  sebwer  too  der  Hand 
weisen.  Wenn  einselne  Baeillen,  ad  es,  da»  sie  frei,  sei  es,  daae 
aie  in  Zellen  irgendwo  abgelagert  werden,  kleine  Tnberkel  eraeogen 
können,  ao  apreeben  maneberlel  Analogien  dalttr,  daaa  Bacillen« 
bftnfeben,  wie  man  sie  in  taberenUtaem  Eiter  und  Spiitam,  im 
Bodenaats  bei  taberenlOser  Cyatitia  ja  reebt  bta6g  findet,  etwas  grOa- 
aere  Herde  enengen.  Daaaelbe  dürfte  von  kSaigen  BrOokeln,  von 
Zellbiofeben,  Fibrinmaaaen  n.  a.  w.,  welohe  Badllen  oder  Sporen 
fllbren,  gelten.  Aebnliebe  Momente  mttaaen  ja  doob  fttr  die  so  yer- 
sebiedene  OrOaae  nnd  Form  der  Herderkrankongen  yerantwortlieh 
gemaebt  werden,  snmal  maaebe  anatomiaebe  Eigentbümiiebkeiten  der- 
aelben  anf  eine  embollsebe  Entstebnng  binwdaen.  leb  babe  dabei 
apedell  gewiaae,  gldeb  niber  sn  ervHUmende  Knocbenberde  im 
Sinne.  TaberenlOae  Emboli  ala  Uraaoben  fttr  Knoebenberde  sind 
mebea  ^aaena  noeb  nieht  naobgewieaea,  mid  ea  eraeheint  a  priori 
siemlieb  anaalebtaloa,  wollte  man  in  den  FftUen,  wie  aie  tag;tSgUeh 
Gegenstand  eUraijg^sdier  Ebgiiffe  sind,  noeb  dnen  Embolus  als  Quelle 
fttr  eine  tnbereolttae  Herderkrankang  snoben.  Letztere  bat  eben  den 
Charakter  eines  chronischen  Froeesses  nnd  befindet  sieh  gewöhn- 
lich schon  in  einem  Zustand  regressiTcr  Verändernng,  wenn  sie  ope- 
latiT  behandelt  whrd.  Sind  es  doch  gewöhnlich  seonndttre  Ersehei- 
nnngen  —  Abseesse,  Perforation  in  Gelenke  — ,  welche  den  Eingriff 
Teranlassen. 

So  haben  wir  denn  auch  darch  die  bahnbrechenden  Arbeiten  des 
▼origen  Decenninms  wesentlich  Aufschlttsse  Uber  die  Bedeutung,  die 
Form  nnd  die  histologischen  Merkmale  der  fertigen  Herde  be- 
kommen, üeber  ihre  Entstebnng  kann  man  nur  Vermnthnngen 
anfirtellen,  zn  deren  Formulirang  freilich  gewisse ,  oft  wiederkeh- 
rende anatomische  Tbatsaohen  Yon  nieht  an  antersebfttnnder  Bedeo- 
tong  sind. 

Während  die  am  häufigsten  Torkommende  Form  der  Knochen- 
herde, der  mehr  oder  weniger  runde  Granulations-  oder  Käseherd, 
wenig  Anhaltspunkte  für  die  Art  der  Entstehung  bietet,  ist  schon  die 
Thatsache,  dass  letzterer  gar  nicht  selten  in  symmetrischer  Weise 
—  swel-  nnd  mehrfach  —  ein  Qeleakende  betrifft,  aoftallend  and 
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insofern  für  eine  vasculäie  Entstehung  verwerthbar,  als  man  dabei 
an  die  Tbeilung  eines  tuberculösen  Pfropfes  an  der  Theilungsstelle 
einer  Arterie  denken  möchte.  In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  das 
relativ  häutige  Vorkommen  von  gleichzeitigen  Knochenherden  an  meh- 
reren Knochen  eines  Skeletabschnittes,  z.  B.  mehrerer  Metacarpal- 
oder  Metatarsalknochen  einer  Hand,  resp.  eines  Fusses  recht  wohl 
mit  der  Annahme  in  Einklang  bringen,  dass  es  sich  um  arterielle 
Zufuhr  und  schliessliche  Theilung  des  tubereulös  inficirenden  Materials 
handelt.  Weit  grössere  Beachtung  aber  verdienen  für  unsere  Frage 
jene  Formen  der  Knochenherde,  welche  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochen das  Bild  eines  Keiles  bieten  und  deren  Bedeutung  für  die 
Hypothese  ihrer  embolischen  Entstehung  bereits  vor  mehreren  Jahren 
Herr  Prof.  Kiinig  hervorgehoben  hat.  Diese  gaben  deun  auch  eigent- 
lich das  Motiv  zu  meinen  Untersuchungen.  Auch  v.  Volkmann') 
gedenkt  bereits  jener  pathologischen  Bildungen  in  den  Gelenkenden 
und  spricht  von  „ infarctförmigen "  Herden.  Wenn  v.  Keckling- 
hausen^)  den  Satz  ausspricht,  dass  pathologische  Herde  von  der 
bekannten  Keil-,  Kegel-  oder  Pyramidenform  sich  vielleicht  aus- 
nahmslos von  den  Getässen  entwickeln,  so  hat  er  zunächst  Organe 
im  Sinne,  bei  welchen  die  Keiltbrm  der  pathologischen  Herde  mit 
bestimmten  Gefässeinrichtungen  in  Beziehung  gebracht  werden  konnte, 
bei  welcben  eigentliche  Infarcte  beobachtet  werden.  Aber  ganz  ab- 
gesehen von  der  FrJige,  ob  auch  in  den  Knochen  hämorrhagische 
Infarcte  vorkommen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  Richer  erwiesen  ist 
(ich  finde  ihr  Vorkommen  gleichsam  als  etwas  Bekanntes  nur  von 
Demme^)  bei  Gelegenheit  eines  Falles  sehr  maligner  Osteomyelitis 
erwähnt),  so  scheinen  doch  die  keilförmigen  Heide  der  Knochen  im 
Vergleich  zu  anderen  Organen  bisher  zu  wenig  Beachtung  für  die 
pathogenetische  Frage  gefunden  zu  haben.  Ich  habe,  um  über  die 
ungefähre  Häufigkeit  dieser  Bildungen  Aufschluss  zu  erhalten,  über 
2ü0  Präparate  aus  der  Sammlung  der  Göttinger  Klinik  durchgesehen 
und  entnehme  meinen  Notizen,  soweit  sie  Knie-,  Hüft-  und  Ellbogen- 
geleuk  betreffen,  dass  die  Knochenherde  in  etwa  '/'«  aller  Fälle 
mehr  oder  weniger  deutlich  die  Keilform  zeigen.  Wir 
begegnen  solchen  Herden,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Schädel-  und 
Gesichtsknochen  und  der  Rippen,  fast  an  allen  Theilen  des  Skelets, 
und  wenn  sie  auch  vorzugsweise  an  den  Gelenkenden  der  grösseren 
Röhrenknochen  —  mit  der  Breitseite  nach  dem  Gelenke  zu  gerichtet 

1)  Sammlung  klin.  Vorträtjc.  Nr.  IGS— 169. 

2)  Handbuch  der  all<;em(inou  Patliologie  des  Kreialaufs  0. 8.  V. 

3)  Wiener  Medicmalbaile.  1864.  S.  257. 
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—  ftuftraten,  so  sind  sie  dodi  mk  in  den  konEen  Knoeben,  wie  den 
FiuBwiinel-  nnd  WirbelknoeheDy  dnrohaiu  typisch.  Aach  die  mehr 
diffoB  anfkretende  Fonn  der  TaberooloBey  wie  sie  dem  Sdiaft  der 
kleioen  Röhrenknochen  eigenthttmlich  ist,  breitet  sieh  Öfters  in  Form 
eines  langen  Keiles  oder  zweier  mit  der  Spitze  gegen  einander  stos- 
Sender  Keile  ans,  deren  Breitseiten  den  Geleoken  sogekehrt  sind« 

Wie  in  Beeng  auf  GrOsse  nnd  die  bald  mehr  langgestreckte, 
bald  mehr  flache  Form,  so  zeigen  nun  diese  keilförmigen  Knochen- 
herde  in  dem  Stadinm,  in  welchem  sie  znr  Operation  gelangeni  noch 
mannigfoche  andere  VerschiedenhdteD.  Bald,  nnd  zwar  besonders 
hänfig,  besteht  die  Haoptmasse  des  Herdes  ans  einem  mehr  oder 
weniger  Ton  der  Umgebung  gelösten  tnbercalOsen  Sequester,  ein  an- 
deres Mal  ritzt  dieser  nur  noch  als  kleines  Segment  an  der  Basis  des 
Herdes,  als  wSre  er  dnreh  die  tnberonlOse  Orannlation  allmlhlich 
Yon  den  Seiten  her  aufgezehrt  worden,  nnd  endlieh  kann  der  ganze 
Herd  ans  tnbercnlOser  Granulation  bestehen.  Dem  gegenüber  ist  der 
Fall  auch  recht  hftufig,  dass  der  Keilherd  nur  dnreh  seine  mehr 
weisse  Farbe,  durch  sdne  bald  trocken- kXsige,  bald  mehr  eiterige 
Sehnittfl&che  sich  yon  dem  umgebenden  gesunden  Knochen  abhebt 
Diese  Unterarten  der  Keilherde,  welche  die  Hanptlypen  darstellen 
dürften,  unterscheiden  sich  maluroskopisch  oft  mehr  als  mikroskopiseh 
und  pflegen  gegen  die  Umgebung  durch  eioe  bindegewebige  Grenz- 
schiebt abgeschlossen  zu  sein,  die  nur  nach  der  Gelenkseite  zu  ge- 
wöhnlich fehlt. 

Es  ist  nun  angesichts  dieser  anatomischen  Eracheinungen  gewiss 
Ton  Interesse,  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  weiche  fUr  Grösse, 
Coiifigttiation  und  die  übrigen  Eigenthttmliohkeiten  gerade  jener  Keil- 
herde  ausschlaggebend  sind. 

Wollte  man  Amputations-  oder  Besectionspräparate  zwecks  sol- 
cher Untersuchung  benutzen,  so  Hesse  sich  ja  unter  einer  grossen  Zahl 
solche  ?ielleicht  das  eine  oder  andere  finden,  in  welchem  die  Ver- 
änderansen  sich  in  so  frUbem  Stadium  befinden,  dass  Rückschlüsse 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Herdes  möglich  wären.  Mehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg  würde  wohl  die  Untersuchung  zahlreioher  Knochen 
von  Phthisikerleichen  gewähren. 

Meine  Versuche,  ein  Präparat  mit  genügend  frischen  Ileidpro- 
cessen  zu  erhalten,  sind  gescheitert.  Ich  habe  einige  "20  Keilherde 
nach  Entkalkuug  der  Knochen  mikroskopisch  untersucht,  glaube  aber 
darnach,  dass  es  auch  einem  sehr  geübten  Untersucher  nicht  viel 
besser  ergehen  wird  als  mir.  Die  Veränderungen,  die  der  fertige, 
resp.  meist  regressi?  veränderte  Herd  erkennen  lässt,  sind  eben  der- 
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art,  dm  BttckscblUsse  auf  etwaige  BeziehiiDgen  zar  Gefässaasbreitang 
nicht  mehr  möglich  sind,  denn  die  nrsprttDgUcben  Gcfääse  sind  in 
dem  Erkranknngsbezirk  gewöhnlich  zu  Grande  gegangen.  Dazu  kommt 
als  erschwerendes  Moment  der  Umstand,  dass  die  Frage  der  Gefäss- 
yerhältniiM  in  den  einielnen  Knochen  nnd  Knocbenabschnitten  noch 
keineswegs  so  abgeschlossen  Ut,  dass  sich  etwa  hieraas  bestimmte 
Scblttsse  bezüglich  der  Pathogenese  der  Herde  und  ihrer  Beziehang 
zur  Gefässansbreitnng  ziehen  lassen.  Auch  ans  den  sehr  werthvoUen 
Untersnchongen  von  Langer*)  lassen  sich  nur  mit  der  nöthigen 
Beserye  einige  Facta  fttr  ansere  Fnge  verwerthen,  auf  die  ieh  später 
kniz  zurückkommen  möchte. 

Die  vorstehenden  Erörterungen,  die  sich  zam  Theil  schon  in  der 
König'schen  Monographie  angedeutet,  zum  grösseren  Theil  daselbet 
eingehender  besprochen  und  begründet  finden,  mögen  das  BedUrfniss 
erkennen  lassen,  den  Weg  des  Experiments  zu  betreten,  der  ja  über 
BD  manchen  Punkt  der  Tuberculosefrage  schon  Aufklärung  gebraoht 
bat.   Die  Anregang  dazu  verdanke  ich  Herrn  Prof.  König. 

Indem  ich  nun  zu  meinen  Versuchen  übergehe,  glaube  ich  auf 
eine  genauere  Mittheilung  meiner  Protokolle  —  wenigstens  soweit 
sie  die  positiv  ausgefallenen  Experimente  betreffen  —  um  so  weniger 
verzichten  zu  dUrfen,  weil  ich  durch  diese  allein  meine  Scblnssfol* 
gerungen  rechtfertigen  kann. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  möchte  ich  vor  Beschreibung 
der  Thierversucbe  Folgendes  Uber  die  dabei  beobachteten  Cautelen 
mittheilen,  da  es  zur  Entkräftung  wesentlicher  Einwände,  die  sich 
frühere  Experimente  (Hartmann,  Schüller)  gefallen  lassen  müs- 
sen, beitragen  kann.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchsthieren  nach  Ent- 
fernung der  Haare,  Abseifen  und  Desinfection  des  Operationsterrains 
mit  reinen,  desinficirten  Händen,  mit  frisch  ausgekochten  Instrumen- 
ten und  Fäden  gearbeitet.  Die  Wunden  wurden  mit  1  promill.  Subli- 
mat oder  3proc.  Carbollösung  ausgewaschen  und  durch  aseptische 
Kähte  vereinigt.  Bei  den  grösseren  Thieren  wurde  nach  dem  Ver- 
such stets  ein  antiseptischer  Verband  angelegt  (Jodoform,  Carbol- 
gaze,  Watte),  der  mit  Heftpflaster  lixirt  wurde  und  in  allen  Fällen 

mit  Ausnahme  von  einem  Hunde  —  den  gewünschten  asepti- 
schen Wandverlauf  zur  Folge  hatte.  Bei  Kaninchen  hatte  ich 
weuiger  Glück  mit  Application  eines  genügenden  Verbandes,  doch 
erreichte  ich  auch  bei  ihnen  mit  wenigen  Ausnahmen  Heilung  per 
primam  naeb  sehr  ezacter  Wundnaht|  specieU  auch  in  den  weni- 


1}  Udter  das  GefiUuiyBtem  der  BAbienknochen  il  a.  w.  Wien  1875. 
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gen  FSllen,  die  einen  positiTcn  Erfolg  quoad  Eoiochenherde  reprll- 
sentiren. 

BesOi^ieli  des  mdsl  «ir  Iigeotion  Terwaadteii  tobereoldeen  Elten 
■ei  Dar  bemerkt,  daae  derselbe  in  eterlllsirten  Beagensglasem  aof- 
gefiingeu,  eventneU  mit  sterilisirter  o,Gproe.  NaCi-LOsang  yerdflnnt 
wurde. 

Spritsen  und  CSaottlen  waren  stete  sa?or  doioh  etwa  VsstOndiges 
Koeben  deslnficlrt  worden,  ebenso  das  UbracbSloheDy  dem  der  Eiter 
knrx  vor  der  Iigeetion  mittelst  der  Spritze  entnommen  wurde. 

So  selbstyerstilndlleb  Ja  derartige  Maaasnabmen  bentiotage  bei 
Thierrersnehen  sind,  so  wiebtig  ist  besonders  bei  einem  so  emplbd* 
lieben  Organe,  wie  das  Knoebenmaik  gogenttber  entsttndangserregen- 
den  Einflilssen,  eine  gleiebmSssige  Dnrebftbmng  derselben. 

/.  Experimenic  an  Kaninchen* 

Wie  schon  in  der  oben  angefahrten  knraen  Mittheiluog  erwähnt,  haben 
sich  mir  die  Kaninchen  nach  einer  fjrosseren  Zahl  diesbezUgliclier  Versuche 
nicht  in  dem  Maasse  als  V^ersiichsthiere  bewährt,  um  sie  zur  weitereu  Prü- 
fung der  uns  interessirenden  Frage  zu  verwenden.  Die  grosse  Mehrzahl 
der  Kaninchenversoche  ergab  im  WeaentHohen  ein  negatives  Resultat.  Wenn 
ieb  oan  eoefa  ohne  Weiteres  mf  eine  geneoe  Wiedergabe  aller  einsetnai 
Experimente  venicbten  kann,  da  die  vollkommeD  Dativen  fflr  unsere  Frage 
wenig  beweisen,  so  möchte  ich  wenigstens  summarisch  die  Ergebnisse  die- 
ser Experimente  betrachten,  da  sich  doch  einige  Schlüsse  daraus  ableiten  lassen. 

Ich  stellte  also  zunächst  in  10  Fällen  bei  ausgewachsenen  Kaninchen 
folgendao  Vcrsneh  an:  Naeh  Bloaslegung  der  Art  femoralis  la  der  obeiea 
Haifke  des  Oberschenkels  wird  in  dieselbe  stromabwärts  ein  gewiaeee  Quan- 
tum tuberculösen  Abscesseiters,  theils  onverdflnnt,  theils  mit  0,6  proc.  Koob- 
salzlGsnng  aufs  Doppelte  bis  Vierfache  verdünnt,  injicirt.  Vor  der  Injection 
war  die  Arterie  oberhalb  der  Injectionsstelle  unterbunden,  mit  dem  Entfernen 
der  Canüle  auch  dicht  unterhalb  der  Injectionsstelle.  Die  Menge  des  Eiters 
betrog  in  der  Regel  nicht  mehr  als  '/t — ^  Tbeilstriehe  einer  Prayasfielieii 
Spritze. 

Von  den  so  inficirten  Thieren  starben  zunSchst  3  im  Laufe  von  14  Ta- 
gen bis  3  Wochen  an  allgemeiner  Tuberculose  bei  negativem  Knochenbe- 
fund.  In  einem  dieser  Fälle  war  eine  Embolie  des  üauptstammes  der  Fe- 
moralis eingetreten,  im  Anscbluss  daran  ein  tubweilUlaer  Abiceas  mit  typi- 
scher PyogenmembraD  swisohen  den  Mnskeln  des  OberBcfaeakelt  (3.Woelie 
post  inject.). 

Die  übrigen  Tliiere  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  —  3  Wochen  bis 
6  Monate  nach  dem  Versuch  —  getodtet  und  die  Organe  genau  untersucht. 
Sftmmtliche  Knochen  (mit  Ausschluss  der  Phalangen)  der  benutzten  und  der 
geeenden  hinteren  Ea^^emitSt  worden  in  den  eiBselaeo  Pillen  aof  nebreien 
SigedorehicbDitteo  1)  nnterioeht   Der  Erfolg  Hast  sieb  kors  dahb  sn* 

1)  Ick  bediente  mich  dabei  einer  sehr  üeiaen  Stge. 
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simmcnfassen,  dasB  bei  5  Thieren,  welche  auch  klinisch  keinerlei  Enehei- 
Duagen  zeigteu,  die  Section  vuUkommeu  negativ  ausfiel.  Die  Thiere  war- 
den  beiiehiiBgiweiM  6  WoebcD,  8  Woebeo,  3,  4,  5  Monate  nach  dar  Injae- 
fion  getödtet. 

Bei  den  übrigen  Thieren,  die  zum  Theil  vorübergehend  Störungen  — 
etwas  Abmagerung  und  Unlust  zum  Fressen  —  zeigten,  fanden  sich  zu- 
meist spärliche  Lungentuberkel,  ebenso  vereinzelte  Tuberkel  oder  auch  etwas 
grössere  Käseknoteu  io  der  Mils  und  Leber,  lo  3  Fillen  war  es  auch  aar 
BotwiekloDg  von  Tabarkala  in  den  Maakelintentitieo  der  bemtiton  Extra» 
mit&t  gekommen,  wesentlich  im  Anschluss  an  den  Verlauf  dar  Hauptarteriea. 
Nur  in  einem  Falle  fand  sich  überhaupt  eine  Veränderung  in  einem  Kno- 
chen in  Gestalt  eines  ^'2  Cm.  im  Quadrat  messenden  entzündlichen,  grauen 
Herdes  nahe  der  bpoogiosa  der  Tibia.  Da  sich  aber  in  demselben  nur 
BndMllMi,  kaioe  TnberlBel  ind  BadUea  iiMhiieiM&  fiaMen,  kann  dar  Btt- 
ftnd  niebt  waUer  ▼arwarthet  «arden. 

Za  dieaeo  Veruebeo  komman  ann  noch  4,  bei  walaban  ich  vnter  aonaft 
gleichen  Verhältnissen  unter  attrinram  Drvak  dia  Maate  atroBaofwirti 

ia  die  Femoralis  injicirte. 

Keines  derThiere  zeigte  eine  KnochenafTection  (eines  starb  nach  14  Ta- 
gen an  Biaswunden,  2  an  allgemeiner  Miliartuberculose,  beim  4.  Thiere  £>• 
Mg  aaeh  2  Mooatea  gaai  aagativ). 

J7.  Serie  wm  Kanincherwcrmchm, 

MaebdaB  ieh  mieh  dnrcb  Prtparation  einer  mit  blanw  Maaaa  (in  die 
Fanoralia)  iajicirtoa  KaBinebaaextramitlt  daa  Oenanarea  flbanangt  batta, 

dass  die  Knochenarterien  fttr  Femur  aad  Tibia  baoptaichUch  von  d«D  tia> 
fen  (starken)  Ast  der  Femoralis  abgehen,  versprach  ich  mir  mehr  von  der 
folgenden  Moditication  des  Experimentes,  wobei  die  CirctüatiODSverbAltnisae 
einigermaassen  erhalten  bleiben  konnten. 

leb  iigidrte  daa  tabareaKlae  Material  vom  vordaran  Ante  dar  Famofalla 
aaa  diabt  anterbalb  dea  Abgaagea  dea  Ramna  profandaa.  Mittelat  alaar 
gekrümmten  Caafile  kann  man  so  mit  Sicherheit  in  den  tiefen  Ast  injieirea. 
Nach  der  Injection  wurde  oberhalb  und  unterhalb  der  Stella^  aa  welcher 
die  CanUle  eingefüiirt  worden,  unterbunden. 

Ich  hatte  bei  diesen  Versuchen  den  Eiter  meist  stärker  verdünnt  ge- 
nommen, dann  2 — 5  Theilstriche  der  Fltlssigkeit  injicirt ,  in  der  Hoffnung, 
daia  ao  abor  etwaa  ia  eiaa  dar  Kaoehaaarlaiten  gelangen  würde. 

Aber  auch  auf  diese  Weise  wurden  sehr  wenig  befriedigende  Resoltato 
erhielt.  Von  den  1 1  so  inficirten  Thieren,  welche  nach  6 — 8  Wochen  ge- 
tödtet  wurden,  hatten  fünf  spärliche,  eins  reichliche  Lungentuberkel,  bei 
keinem  dieser  sechs  fanden  sich  anderweite  Organerkrankungen.  Zwei  öec- 
tioneo  fielan  aagatiT  ana»  nur  in  drei  Fällen  zeigten  aicb  Knoehanaffac- 
tionea  tnbaranlöaer  Katar,  dia  ich  besondere  arwihneo  mOohte. 

1.  Ungewöhnlich  grosses  Kaninchen.  In  den  Ramus  profundus  wer- 
den vom  vorderen  Ast  der  Femoralis  ans  3  Theilstriche  tuberculüsen  Knie- 
gdankeitarB  nnter  geringem  Dmek  iigicift  Vanoab  aehr  gut  gelungen.  (In 
lilflr  raiebüfliia  TobarkalbaaillaB  nadigawiasaB*)  Thier  aahlappt  dia  Eztra- 
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mität  2  Tage  laDg  etwas  nach,  erholt  sich  dann  und  ist  munter  bis  8  Wo* 
oheo  nach  dem  Versuch,  wo  es  getödtet  wird. 

Sectio n:  Ganz  vereinzelte  submiliare  Tuberkel  (mit  reichlichen  Tu- 
b«rkeIbadlleD)  in  beiden  Longen.  Die  übrigen  Orgtne  gerand.  Nor  in  der 

Tibia  der  benutzten  Seite  findet  sich  ein  hanfkorngrosser  länglicher,  an- 
nfthernd  herzförmiger  Herd  nahe  dem  oberen  Gelenkende,  aber  noch  im 
Mark  der  Diaphyse.  Der  Herd  ist  graugelb,  von  röthlichem  Hof  um- 
geben. In  frischem  Dcckglaspräparat  finden  sich  spärliche  Tuberkelbacilleo 
neben  Detritus,  rundlichen  und  epithelioiden  Zellen.  Der  Knochen  wurde 
nicht  in  deealeinirtem  Zoftande  nntenoelit 

2.  Jflngeres,  aber  atisgewachsenes  Kaninchen.  Der  vorige  Versaefa 
wiederholt  mit  einer  halben  Spritze  von  tuberculösem  VYirbelabscesseiter  plus 
4TbeUen  0,5proo.  NnCl-LOsniig.  Venaeb  dorehaos  gut  gelangen.  Thier 
reagirt  nicht  aof  den  Vcnocb.  Wände  is  8  Tagen  per  primam  gebeUL 
Tödtong  naob  6  Wochen. 

Section:  In  beiden  Lungen  qilriicbe  grane  sobmiliare  Tuberkel,  in 
der  rechten  ferner  ein  über  erbsengrosser ,  keilförmiger  Käseherd  mit  der 
Basis  an  der  Oberfläche  gelegen  und  über  dieselbe  etwas  prominirend.  Das 
Mark  des  Femur  und  der  Tibia  der  benutzten  Seite  enthält  spärliche  graue 
■obmillare  Toberkel.  Im  onteren  Ende  der  Tibia  tritt  femer  anf  dem  Hanp(> 
dorehaehnitt  ein  gelblicher  Eiaeherd  in  derSpongiosa  bemr,  etwa  10  mal 
iO  gross  wie  die  Tuberkel.  Die  Übrigen  Organe,  speciell  auch  die  Knochen 
gesund.  Nur  die  Kniekehlenlymphdrüse  enthält  einzelne  submiliare  Tuberkel. 
Die  Tuberkel  in  den  Lungen  enthalten  wie  auch  der  grössere  Käseherd 
daselbst  sehr  zalilreiche  Tuberkelbacillen  (Trocken-  und  Öchuittpraparate). 
Daaaelbe  wird  an  fHccben  0eekglaspräparateo  der  Knochentoberfcel  nnd  des 
kisigen  Herdes  gefunden.  Schnitte  von  letiteren  nach  Decalciniren  erge- 
ben, dass  die  Bacillen  sieh  fast  nur  im  Centrum  des  Herdes  finden,  nach 
der  Peripherie  zu  werden  sie  spärlich.  In  (icm  Herd  tiüden  sich  deutliche 
kleine  Häufchen  von  grossen  mehrkernigen,  epithelioiden  Zellen  neben  Rund- 
zelleu  und  feinkörniger  Masse.  In  der  Peripherie  des  Herdes  herrschen 
Bnndaellen  vor. 

Ich  mnss  an  dieser  Stelle  noch  einen  dritten  Kaninchenversuoh 
anfügen,  dessen  positives  Ergebniss  sich  erst  nachträglich  herausge- 
stellt hat  und  so  befriedigend  ist,  dass  es  als  würdiges  beitenstück 
zu  bald  zu  erwähnenden  positiven  Erfolgen  au  Ziegen  figuriren  darf. 

3.  14.  Juni  18S5.  Ausgewachsenes  Kaninchen.  Vom  Vorderast  der 
linken  Femoralis  aus  werden  3  Theilstriche  einer  Mischung  von  tubercu- 
lösem Rippeuabscesaeiter  mit  0,6  proc.  Kochsalzlösung  (im  Verhältniss  von 
1:3)  in  den  tiefen  Att  injieirt  Venueh  aehr  gut  gelungen.  Wnnde  heilt 
rasch  per  primam,  Thier  reagirt  in  keiner  Weiae  auf  den  V^ersacby 
leigt  auch  die  nächsten  6  Monate,  nachdem  es  inzwischen  einmal  6  Junge 
geworfen  hat,  keinerlei  Veränderungen.  Erst  1 1  Monate  nach  dem  Versuch, 
nachdem  das  Thier  wiederum  geworfen  hat,  wird  bemerkt,  dass  es  das 
linke  Bein  nachschleppt,  and  dass  in  der  Gegend  des  linken  Talocroral* 
gelenka  eine  Sehwellong  eingetreteii  iit  Diese  Dimmt  rasch  so  nnd  bietet 
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Aofaog  Juni  1S86  die  Charaktere  eioes  grossen  Gelenkabscesses.  Thier  ist 
flCm  mager,  wm  lieh  aoeh  ans  dem  Poerperinm  erkllren  lieaae. 
TOdtoDg  am  6.  Juni  1886,  also  etwa  1  Jahr  nach  dem  Vereueh. 

Section:  Anseer  in  der  Unken  Kniekehleulymphdrilae,  die  stirk  ge- 
aehvoUen  und  tofaeroaUto  ist,  nnd  aoseer  den  Longen  erweisen  sieh  die  in- 
neren Organe  gesund. 

Beide  Lungen  enthalten  spärliche  8chieferigp;efärbte  feinste  Knötchen, 
lo  der  rechten  Lunge  findet  sich  ferner  eine  erbsengrosse 
Oaverne  nahe  der  Spitse,  eine  etwas  grössere  im  unteren  Theil 
des  Oberlappens.  Die  Cavernen  und  mit  Icisigen  Massen  aogeflBUt,  in 
welchen  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Die  Schwellung  des  linken  Talocniralgelonks  ist  bedingt  durch  einen 
durchaus  typischen  Fungus  mit  Abscessbildung.  Bei  Eröffnung  des  Ge- 
lenks durch  einen  qaeren  Schnitt  zeigt  sich,  dass  die  Gelenkkapsel  zu  einer 
^1%  Cm.  dielten  brInnlieh*rothen,  tnberlEelbaltigen  Schiebt  von 
Gtaanlationsgewebe  geworden  ist.  Nar  am  Tains  noch  Reste  von  Gelenk- 
knorpel, sonst  überall  im  Gelenk  nur  brftanlioh-rotbe  fungöse  Massen.  Die 
Mitte  der  Gelenkfläche  der  Tibia  birgt  einen  halberbsengrossen 
rundlichen,  vollkommen  gelösten  Sequester,  der  also  die  pri- 
märe Afiectiou  darstellt.  Derselbe  liegt  in  einer  kirschkerogrossen  ilühle 
des  Gelenkendes,  welebe  mit  brlonlicber  Oranolation  ansgektoidet  ist 

Frisch  angefertigte  Deckglaspriparate  ergaben  in  dem  käsigen  Eiter 
des  Gelenks  eine  mässige  Zahl  von  Bacillen  (10 — 15  in  jedem  Gesichts- 
felde), während  diese  im  Scliabsel  der  fungösen  Granulation  viel  spärUcber 
sind.    An  den  Bacillen  ausgesprochene  Sporenbildung  zu  bemerken. 

Scbnittpräparate  von  der  fungösen  Gelenkkapäel  zeigen,  dass  dieuelbe 
um  grOflsten  Theil  aas  Rnndselkmgewebe  besteht,  welches  lahlreiehe  epi^ 
tbelioide  Tuberkel  enthält  Taberkelbacillen  finden  sieh  in  jedem 
Präparat  einige  wenige  (6 — 10). 

Weisen  diese  drei  positiven  Erfolge  auch  darauf  hin,  dass  eine 
noch  grössere  Reihe  derartiger  Versuche  wohl  mehr  positive  Ergeb- 
nisse geliefert  haben  würde,  so  schien  es  doch  schon  vor  Abschluss 
der  Kaninchenversuche  aus  zweierlei  Gründen  rathsam,  grijssere  Thiere 
zu  wUblen:  einmal  Hessen  sich  die  Chancen  für  das  Eindringen  des 
Impfmaterials  in  die  ja  absolut  dickeren  Knochenarterien  verbessern, 
wenn  man  in  diese  selbst  oder  wenigstens  näher  ihrem  Abgange  aus 
einem  Haiiptstammc  injicirte;  sodann  aber  schienen  mir  die  Kanin- 
chenknüchen  auch  nicht  geeignet  zur  genaueren  Untersuchung  klei- 
nerer Herde.  Diese  waren  zu  klein  im  Hinblick  auf  die  Seltenheit 
der  positiven  Erfolge  nnd  auf  die  immerhin  recht  mühsamen  Unter- 
anehuDgen  auf  yielen  Schnitten,  wie  sie  mir  nothwendig  erschienen. 

leb  habe  in  der  kurzen  Mittheilang  im  Ccntralblatt  bereits  er- 
irtUint,  dass  ich  den  Versach  nicht  nnterlassen  habe,  auch  beim  Ka- 
nbehen  näher  am  Knochen  —  in  die  Natritia  nnd  in  die  Art.  tibialis 
^  m  injiciren.  Aber  diese  GeHlsBe  erwiesen  sich  mir  auch  bei  selur 
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grossen  Thieren  als  zu  fein  und  ihre  Präparation  ohne  Läsion  der 
Nutritia  als  zu  schwierig.  Auffinden  lässt  sieh  ja  die  Art.  nutritia 
tibiae  beim  lebenden  Kaninchen,  wie  schon  die  älteren  Versuche  von 
Hartmaun  ^)  beweisen,  aber  die  Einführung  einer  llaarcanüle  würde 
zum  Mindesten  verlangen,  dass  mau  das  GetVuss  aus  dem  Zwischen- 
kuochenraum  zwischen  Tibia  und  Fibula,  in  welchen  es  eingebettet 
liegt,  herauslöste.  Mir  ist  das,  wie  gesagt,  nicht  gelungen,  uud  ich 
vermochte  auch  nicht,  die  Injectiou  in  die  Art.  tibialis  (wegen  ihres 
geringen  Kalibers  und  ihrer  dünnen  Wand)  zu  bewerkstelligen. 

Ich  versuchte  also  nach  dem  Vorf^ange  von  W.  Koch  -),  Busch') 
n.  A.  in  die  Kuochenarterieu  selbst  zu  iujieiren.  Solche  Experimente, 
die,  wiewohl  sie  sicherlich  für  die  Lehre  von  der  Ostitis  von  Bedeu- 
tung sind,  wurden  noch  nicht  oft  und  meines  Wissens  nur  an  der 
Tibia  des  Hundes  vorgenommen.  Dabei  wurde  aber  der  Ursprung 
des  Knocheugefässes  aus  der  Aiteria  tibialis  vernichtet,  mithin  durch 
den  Versuch  selbst  die  natUrlicheu  Circulalionsverhältnisse  erheblich 
gestört,  was  ja  bei  der  Verwcrthung  der  lujectionscrfolge  gewiss  in 
Rechnung  zu  bringen  ist.  Die  Ergebnisse,  zu  weichen  die  genannten 
Autoren  gelangten,  lassen  sich  kurz  etwa  dahin  zusammenfassen: 
Vernichtung,  resp.  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Nutritia  be- 
dingt keine  Veränderungen  im  Knochen.  Injection  ätzender  und  ent^ 
ztlndnngserregender  Körper  kann  erhebliche  Störungen  (Jauchung (?J, 
Eiterung)  des  Knochenmarks  hervorrufen  und  endlich  dringen  kleine 
indifferente  Farbstoffpartikcl  (Chromgelb)  bis  zur  Epiphysenlinie  vor. 
Weitergehende  Schlussfolgcrungen  lassen  sich  meines  Eracbtens  ans 
den  erwähnten  Experimenten  kaum  ziehen,  zumal  auch  nur  eine  spär- 
liche Zahl  von  Versuchen  vorliegt,  was  sich  zur  Genüge  durch  die 
recht  umständliche  Technik  (Busch)  erklären  dürfte. 

Da  nun  die  Verwendung  von  Hunden  mit  Rücksicht  auf  unsere 
Frage  wegen  der  geringen  Erapfilnglichkeit  für  Tuberculoseimpfungen 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg  versprach,  machte  ich  zunächst  einige  Vor- 
studien an  Extremitäten  von  Schweinen,  Ziegen  und  Schafen,  welche 
Thiere  ich  auf  Rath  des  Herrn  Prof.  Esser  verwenden  wollte.  loh 
Uberzeugte  mich  an  mit  blauer  Masse  injicirten  Extremitäten,  daM 
es  namentlich  bei  den  aus  äusseren  Grtinden  leichter  zu  beschaffen- 
den jüngeren  Ziegen  und  Schafen  in  analoger  Weise  gelingt,  die  Art 
nutritia  tibiae  zu  präpariren,  wie  es  Bäsch  für  den  Hand  beschrio* 
ben  hat.  Busch  macht  schon  darauf  anfmerksami  dass  die  Knochen- 


1)  Yirchow'B  Archiv.  Bd.  8. 

2)  Aichif  Dar  kUn.  Ghirai|io.  Bd.  ZZm.      8)  Ebenda.  Bd.  XZI7. 
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ÄTterien  bei  jüngeren  Hunden  absolut  dirker  sind  als  bei  älteren. 
Ich  konnte  dicH  Verhalten  bei  meinen  Thieren  vollkommen  bestätigen. 

Wie  beim  Hunde  findet  man  nun  die  Art.  nutritia  tibiae  etwa 
an  der  Grenze  von  oberem  und  mittlerem  Dritttheil  der  Tibia.  Hier 
mündet  sie  direct  hinter  der  äusseren  Kante  des  Knochens  schräg  von 
oben  nach  unten  in  den  lUr  sie  bestimmten  Kanal  (Taf.  I  u.  H,  Fig.  2), 
um  sich  gleich  nach  Eintritt  in  die  Markhöhle  in  einen  oberen  und 
DDteren  Hauptast  zu  theilen.  Vor  Eintritt  in  den  Kanal  läuft  sie  etwa 
1 V2  Cm.  (bei  Schafen  hh  3  Cm.)  lang  frei,  indem  sie  sich  in  spitzem 
Winkel  von  der  Art.  tibialis  postica  entfernt.  Die  nur  rudimentär 
entwickelte  Fibula  gestattet  nun  einen  ziemlich  l)C(iueraen  Zugang 
Dicht  nur  zu  der  Nutritia  in  dem  eben  bcschrichcncn  Abschnitte,  son- 
dern auch  zu  ihrer  Abgangsstelle  aus  der  Art.  tibialis.  Man  gelangt 
zo  der  Arterie,  indem  mau  einen  etwa  4 — 5  Cm.  langen  Hautschnitt 
aof  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels,  dicht  unterhalb  des  Knie- 
gelenks anlegt.  Nach  Trennung  der  oberflächlichen  Fascie  kommen 
zwei  Nervenstämme  zum  Vorschein  (die  Aeste  des  Peroneus).  Folgt 
man  dem  vorderen  Ast,  so  geräth  man  auf  stumpfem  Wege  in  den 
Moskelspalt,  in  dessen  Tiefe  alsbald  die  Art.  tibialis  als  ziemlich 
kiUtiger  Stamm  zum  Vorschein  kommt  Naeh  einiger  Uebong  lenl 
man  es,  die  Art  nntiHia  von  ihniieh  Terianfenden,  aber  etwas  hOher 
oben  abgehenden  MnskelSsten  an  nntemheiden,  nnd  ihre  Isolirung 
an  der  Abgaogsstelle  kt  mittelst  Sehidhakcben  meist  bald  beweik- 
stelligt  Znr  Orientirang  Uber  die  genannten  Qefitase  möge  Figur  S 
(1^  I  n.  U)  dienen,  wdehe  die  Verbiltniase  der  Tibialis  nnd  Na- 
tritia  in  natllrlieher  GrOise  (fUr  jüngere  Ziegen)  wiedeigiebt  Die 
bsidsD  FSden  (a  nnd  b)  beieiohnen  den  Absebnitt  der  Ttbialis,  an 
welchem  die  Ouittle  eingeführt  worde.  Ich  modifidrte  nun  meine 
Versnche  gegenflber  den  Torber  dtirten  Antoren  so,  dass  ich  nach 
Umltlhmng  sweler  Sddenilden  nm  die  Art  tibialis  nnterhalb  des 
Abgangs  der  Nntritia  snnSehst  mit  dem  unteren  Faden  (Taf.  I 
0.11,  Flg.  2  a)  die  Tibialis  nnterband.  Dann  wnrde  oberhalb  des 
Abgangs  der  Nntritia  die  Art  tibialis  provisorisch  oompfboirt  Nun 
folgte  die  Einftbrnng  einer  gebogenen,  Tom  konischen  CSanflle  bis 
etwa  nur  HOhe  des  Abgangs  der  Nntritia.  Jetst  wnrde  der  obere 
Faden  (Figur  2  b)  behufs  Fixation  der  CSantUe  zugezogen  und  ndt 
geringem  Druck  das  tnbercnUtoe  Material  stromanhrSrto  iijicirt  Mit 
dem  Zvrttcksieben  der  Canflle  wurde  der  Faden  b  Tollends  sugesogen, 
mitbin  auch  hier  die  Art  tibialis  (unterhalb  des  Abgangs  der  Nn- 
tritia) nnterbnnden.  Indem  so  nnr  der  unterhalb  der  Art  nntritia 
gelegene  Abschnitt  der  Tibialis  ausgeschaltet  wurde,  beiße  ich,  so- 
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weit  möglich,  die  natürlichen  Circaiationsverhältnisse  im  Knochen  za 
erhalten  and  dadurch  einem  nicht  anwesentlichen  Einwand  zu  be- 
ge^^en:  es  könnte  nämlich,  wenn  man  in  die  Nutritia  direct  injicirte 
und  dann  dies  Gefäss  selbst  unterbände,  das  Haftenbleiben  von  Par- 
tikelchen in  den  Gefässen  des  Knochens  durch  die  verminderte  Vis 
a  tergo  allzu  sehr  begünstigt  werden.  Ich  konnte  mich  bei  der  Mehr- 
zahl meiner  Versuche  überzeugen,  d&as  gleich  nach  der  Injection  die 
Kutritia  wieder  pulsirte  und  dass  die  weiss  durchscheinende  Eiter- 
masse fortgeschwemmt  Würde. 

Ich  berichte  nan  zon&chst  ttber  die  auf  die  geschilderte  Art  an- 
gestellten Experimente  an  Ziegen,  die  sich  mir  am  besten  als  Ver- 
Bochstbiere  bewfthrt  haben. 

Ziegen  etknakea,  wie  mir  Herr  Pini£  Esser  miMieüte,  aaeh 
spontan  an  Tnberenlose^  freUieh,  wie  es  scheint,  selten,  doeh  erwähnt 
iL  Koeh  <)  eines  Falles  Ton  caTemOser  Lungenpbthise  bei  einer  Ziege. 
Was  die  Empfängliehkeit  dieser  Tbiere  fllr  Impftnberenlose  be- 
trifft, so  moss  ich  sie  naeh  meinen  Beobaehtnngen  Ar  leicht  em- 
pfanglich halten. 

Die  Thiere  worden  stets  tief  narkotirirt  (CUerotom  und  Aetfaer 
anaX  Trotidem  maadie  Narkosen  1  Stande  lang  nnterhalten  werden 
mossten,  worden  sie  im  Allgemeinen  gnt  Tertragen. 

Bei  den  Experimenten,  welche  qooad  Knochen  negatiTen  Erfelff 
hattSD»  i^be  ich  mich  om  so  eher  ganz  korz  ftssen  so  kOnnen» 
weil  ^  Versoche  so  an  Uebeisiehtliehkeit  gewinnen.  Ich  bemerke 
aber,  dass,  wenn  im  Folgenden  Ton  «negatiyem  Knoehenbefhnd"  die 
Rede  ist,  ieh  die  betreflBuidca  Knochen  sehr  genau  anf  sahlreicheii 
Dnrchsehniftten  ontersoeht  hatte.  Spedell  die  Tibia,  in  der  die  Ver- 
Inderongen  eintreten  sollten,  worde  in  allen  Fällen  nach  fintkalkongr 
anf  hottderl  ond  mehr  Schnitten  makroskopUMh,  ond  wenn  sieh  ügend 
eine  aweiftlhalte  Stelle  fond,  noch  mikroskoi^sch  ontersncht 

Fmuch  i.  (16.  Juni  1883.)  4  Wochen  alte  Ziege.  In  die  rechte  Art. 
Botritia  tibiae  wird  ein  Tropfen  tubercalösen  Huftgelenk«tefs  ii^idrt.  Da 
die  Nutritia  lädirt  wird,  ful^t  die  Unterbindung  derselbeo. 

Erfolg:  Spontaner  Tod  nach  2  Tagen. 

Section:  Multiple  ilämorrhagien  iu  Lungen,  Uerabeutei,  Pleura. 
Knoeheebeftiod  ganz  negiitiT. 

Vertuch  2,  (10.  Jnli  1883.)  8  Wochen  alte  Ziege.  In  die  rechte  Art. 
aatritia  wird  1  Theibtrieh  desBelben  Eiters  wie  b«  Versuch  1  injicut  (too 
dar  TibiaÜB  aus). 

Erfolg:  Spontaner  Tod  am  i.  Tage  an  doppeUeitiger  PaenmODie. 

öection  quoad  Koocheo  negativ. 

1)  lütthcOongen  aoi  dem  kaiieri.  Gii.-Amt  Bd.  II. 
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Versuch  3.  (13.  November  18S3.)  6  Monate  alte  Ziege.  In  die  rechte 
AH.  tibialis  mit  Richtung  der  CanUlu  gegeu  die  Nutritia  werden  3  Theil- 
ilriehe  tnberoaUtoeo  AbaoeeMiten  gespritit. 

Erfolg:  Thier  munter  bis  iiv  TOdtang  nach  8  MoDiteo,  kliniMh 
keine  ExtremitätenerscheinaDgeD. 

Section:  In  beiden  LnogOD  tpiriiohe  Tuberkel,  abrige  Oignoo  frei» 
Knodienbefond  negntiir. 

Versuch  4,  (18.  Oeoember  IS  SB.)  ^j^lümg^  Ziege.  Abgang  der  rech- 
ten Art.  nutritia  tibiae  aus  der  Tibiaiis  wird  freigelegt.  In  die  Tibialis 
werden  2  TheiUtriche  unverdünnten  tuberculösen  Abscesseiters  unter  mfta- 
sigen  Drucke  aufwärts  gespritzt,  ohne  Compression  oberhalb  der  Injections- 
stelle.  Sehr  gut  gelangen.  In  die  Art.  nutritia  ist  nachweislich  Eiter  ge- 
koBDeD.  Daner  des  Versnehs  Vs  Stande.  AotiseptiMber  Verband. 

Erfolg:  3  Tage  lang  schleppt  das  Thier  die  benutste  Eztremittt 
etwas  nach  (Nervendruck).  Wunde  in  8  Tagen  per  primam  gebeilt.  Dar- 
auf an  dem  Thier  (bei  fast  täglicher  Untersuchung)  keinerlei  Veränderun- 
gen zu  bemerken  bis  4  Monate  nach  dem  Versuch,  wo  sich  allmählich  immer 
det^Selier  Hinken  einstellte  und  Druckempfindlichkeit  im  oberen  Theil  der 
Tibia.  Erst  naeh  Verlaof  -wa  mehreren  Wochen  ersoheint  die  iossere 
PSrtie  des  rechten  Kniegelenks  dieker  als  links.  Diese  Veränderung  wird 
üDter  Zunahme  des  Hiokeas  Jangsam  denUieber.  Thier  sonst  dnrobaiis  qd- 
Terändert. 

Thier  am  19.  Januar  1885,  also  etwa  13  Monate  nach  dem  Versuch, 
durch  Chloroform  getödtet. 

Section:  Darchaus  guter  Emährunguostand.  Lange,  Leber,  Milz, 
Nieren  and  die  abrigan  Oigaae  frei  von  Toberkelo.  Aaeh  alle  grflsserao 
Knochen  der  Extrenitlten  fnü  von  Tuberkeln,  nur  in  der  Tibia  and  hn 

Gelenkende  des  Femur  rechterseits  finden  sich  beträchtliche  Veränderungen: 
Aus  dem  Kniegelenk  entleert  sich  etwas  serös-eiterige  FlUsBigkeit.  Die 
laterale  Hälfte  der  Gelenkkapsel  ist  aufs  ti  — 10  fache  verdickt  zu  einem 
typischen  Kapeelfnngus,  aaf  dasaan  laoaafflbha  Üsiga  Partiea  orit  rOtUieh* 
bnanon  abweehseln  (s.  Tsf.  I  u.  II,  Fig.  1).  Wlhrend  die  Oelenkfliehe  des 
Coodyl.  intern,  tibiae  keine  Veränderungen  zeigt,  ist  die  des  Condyl.  ex- 
tern, erheblich  verändert,  indem  in  der  Mitte  eine  eburnirte  rundliche,  etwa 
1  Cm.  im  Durchmesser  betragende  Sequesterfläche  zu  Tage  liegt,  die  ringsum 
voo  brännlichrother  Granulation  umschlossen  ist.  Gegenüber  dieser  äus- 
aerea  Oelankflflehe  aaigaa  akdi  mahrsre  Dafeela  im  Ooadyl.  ext.  femoris, 
dessen  Geleokknorpal  letalört  und  doreli  kisige  Granulation  ersetzt  ist  Ein 
Längssägeschnitt  durch  die  Tibia  ergiebt,  dass  die  äussere  HUAe  des  Ge> 
lenkendes  derselben  in  einen  keilförmigen  mit  der  Basis  nach  dem 
Gelenk  gerichteten  Granulationsherd  verwandelt  ist,  an  dessen 
breitem  Ende  der  erwähnte  Sequester  lose  aufsitzt.  Der  Sequester  besilzt 
die  Gestalt  eines  flachen  Keiles  and  gleicht  darehans  einem  tnberoalösen 
Sequester.  Im  Condyl.  intemns  der  IHbia,  nahe  dam  Geleakende,  findet 
fuSä  ferner  ein  nicht  ganz  linscngrosser  runder,  abgeschlossener 
Herd,  dessen  Centrum  weisslich,  dessen  Peripherie  braunröthlich  geftrbt 
iat.  Drei  Herde  von  derselben  Beschafienheit ,  nur  etwas  grösser,  finden 
lieh  femer  im  Gelenkende  des  Femur,  einer  derselben  commuuicirt 
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doidi  einen  sehmalen  Qnng  mit  den  Kslegnleiilc,  die  baden  flbrigen  sind 
•bgeediloiMn  und  Hegen  etwas  weiter  vom  Oelenliende  des  Oondyl.  eiternos 

entfernt  In  der  Umgebung  der  erkrankten  Partie  ausser  einem  eingedick- 
ten Abscesp,  welcher  in  der  Sehnenscheide  der  durch  das  Kniegelenk  gehen- 
den Sehne  des  Ext.  digit.  long,  gelegen  ist,  nichts  von  Veränderungen. 
Arteria  uutritia  in  ihrem  ilauptstamm  fUr  eine  feine  Sonde  durchgängig. 
Die  noeh  silzenden  Seidenfftden  seigen,  dass  die  Injection  in  der  Tbat  in 
die  Art  nntritia  stnttgefonden  Imtle. 

Mikroskopischer  Befund:  Schnitte  von  der  fnngösen  Gelenk- 
kapsel wie  von  dem  Granulationsherd  der  Tibia  ergeben,  dass  das  Gewebe 
zaiil  reiche  riesenzellen haltige  Tuberkel  und  Züge  von  Rund- 
und  Ep i t hei ioid Zellen  enthält.  Dazwischen  feinkörnige  Massen  und 
kalkig  degenerirte  Partien,  das  Einzige,  wodurch  sich  das  Gewebe  ynm 
den  gewOhnliehen  Bildern  der  tnberenlOoen  Orannlation  des  Mensefaen  mter» 
scheidet.  Auch  vereinielte  fireie  Bieseniellen  finden  sieh  in  dem  Gewebe 
siemlich  zahlreich. 

Bacillenbefund:  In  frischen  Deckglasprflparaten  ffi)  kein  Bacillus 
in  dem  fungösen  Gewebe  zn  finden.  Eine  grössere  Keilie  von  Schuittprä- 
paraten  der  fungösen  Kapsel  ergiebt  zunächst  zwei  negative  Serien  von 
Schnitten.  Brst  in  einer  dritten  Serie  finden  sieh  in  swei  Prä- 
paraten zwei,  resp.  fflnf  Tnberkelbaci Ilen  (Bhrlich's  Methode 
Fuchsin).  In  10  Schnitten  von  dem  keilförmigen  Granulationsherd  finden 
sich  keine  Bacillen.  Um  das  Präparat  möglichst  intact  zu  erhalten,  stand 
ich  von  Serienschnitten  ab. 

Versuch  6.  (23.  Mai  1885.)  7  Wochen  alte  Ziege.   In  die  rechte  Art. 

nntritia  tibiae  wird  von  der  Tibialis  aus  1  Theilstrich  unverdünnten  käsigen 
Wirbelabscesseiters  injicirt.  In  dem  Eiter  spärliche  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen.    Versuch  sehr  gut  gelungen. 

Verlauf:  Wundein  10  Tagen  per  primam  geheilt  (Catgutnaht).  Thier 
schon  am  Tige  naeh  der  Operation  gans  mnnter,  gebraneht  die  benntite 
Extremität.  Dann  4  Wochen  lang  keinerlei  Störungen  sa  bemerken.  In 
der  4.  Woche  etwas  Schonen  des  rechten  Beines,  dies  geht  immer  deutlicher 
in  Hinken  über.  2  Monate  nach  dem  Versuch  eines  Tages  ziemlich  plötz- 
lich starkes  Hinken,  die  rechte  Extremität  wird  kaum  zn  Boden  gebracht 
Es  zeigt  sich  nnn  eine  flactnirende  pralle  Schwellong  des  Talocraralgelenks. 
Daseelbe  ist  dmekempfindlieh,  was  das  Thier  dnreh  Schreien  kond  giebt 
Thier  in  der  0.  Woche  naeh  dem  Versneh  dnreh  Ohloroform  getodtet 

Section:  Out  genährtes  Thier.  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren  frei  von 
Tuberkeln.  Nur  in  der  Kniekehlenlymphdrüse  rechts,  die  aufs  Doppelte 
vergrössert  ist,  einige  weisslich-graue  Knötchen  (Tuberkel).  Alle  flbriixen 
grösseren  Exlremitätenknochen  ohne  Veränderungen,  nur  die  rechte  Tibia 
nnd  das  Taloemralgelenk  neigen  folgenden  Befiind: 

Bei  ErSffhung  des  Talocmralgelenks  entleert  sieh  eine  betrlehtUdie 
Menge  seröser  Flüssigkeit  mit  Fibrinflöckchen.  Die  Synovialis  durchweg  ge» 

rOtliet  und  vollkommen  ausgekleidet  mit  lockeren  Pibrinmembranen. 
An  der  unteren  Gelenkfläche  der  Tibia,  nahe  der  Mitte  gewahrt  man  meh- 
rere derbe,  reiskörperähnliche,  dem  Knorpel  fest  anhaftende  Fibrin- 
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kör  per.  Der  Knorpel  erscheint  an  Gircmnieripter  Stelle  gelodkert,  mehr 
gelbUcb  als  die  UmgebaDg  gefkrbt. 

Ein  Längsschnitt  mit  ftiner  8lge  dueb  die  Tibi«  ergiebt  folgenden 
litaraMUiteo  Befund  (Tif.  I  o.  H,  Fig.  2): 

Im  nnteren  GelenluBde  der  Tibia  zwischen  Epiphysen-  und  Gelenk- 
knorpel ein  gut  erbsengrosBer  fi:raiirüthliofier  Oraniilationsherd  (ziemlich  in 
der  Mitte  getrofl'en),  das  untere  Ende  dieseü  Herdes  reicht  bis  zu  der  er- 
wähnten Stelle  der  GelenkÜäche,  wo  die  Fibriukörper  anhaften.  £in  zwei- 
ter,  etwas  grOeaerer  Herd  fon  lingliehrander  Form  findet  lieb  im  nnteran 
Tbeii  der  Spongiosn  dicht  an  der  Corticalis,  die  biw  ▼erdflnnt  ersebeint. 
In  dem  sonst  schwach  gelblichen  fettigen  Diaphysenmark  treten  mehrere 
länglichrunde  und  bisquitformige  gelbliche,  kiiaige  Herde  hervor,  drei  mehr 
graaröthliche  Herde  von  etwa  Linsengrosse  finden  sich  ferner  im  oberen 
Abecbnitt  der  Spongioea  der  Tibia.  Kniegelenk  vollkommen  normal.  Haapt- 
■lamm  der  Art  nntritia  iit  dnrebgftngig. 

Vom  frisebMi  Präparate  werden  eine  Anzahl  Deckglasprftparate  der  er- 
wähnten Fibrinmassen  im  Talocruralgelenk  auf  Bacillen  untersucht,  doch 
finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  derselben  in  dem  zellig-fibrinösen  Be- 
lag. Dagegen  weisen  alle  Präparate  von  aufgestrichenen  kleinen  Mengen 
der  Kaodienbefde  siemlleb  viel  Tnbericelbaeiilen  auf.  IHeeelbea 
•md  aber  sdv  nngleieb  in  den  Priparaten  vertheilt. 

Genauere  Untersnchung  der  Knochenherde  nach  Decaiciniren  >): 
Schnitte  durch  die  Granulationslierde  der  Spongiosa  ergaben  ziemlich  tlber- 
einstimmeud  zunächst  folgendes  makroskopisch  erkennbare  Bild 
(Taf.  1  u.  II,  Fig.  4j:  lu  jedem  der  Herde  finden  sich  ein  oder  mehrere 
deatüeb  hervortretende  eigenthamliebe  Figuren,  tbeile  in  Form  von  Ringen 
mit  hellem  Centrum  und  dunkler  Peripherie,  theils  in  Form  von  Üngli^en 
Streifen,  zum  Theil  gabelförmig  venweigt,  ebenfalls  mit  hellerer  centraler, 
donklerer  peripherer  Zone.  Die  centrale  Partie  fällt  an  manchen  Rasir- 
meeaerschnitten  leicht  aus  und  es  bleibt  dann  ein  Lamen  zurUck.  Derselbe 
Befand  auch  bei  den  Herden  im  Diaphysenmarl^.  Die  Herde  echeinen  sich 
alle  nm  derartige  Gebilde  beramginppirt  so  haben,  die  snm  Theil  daa  Ana* 
leben  von  Gefitosdurchschnitten  mit  verdickter  und  geloekerter  Wand  bie- 
ten, BO  ddfea  man  den  Eindmelc  bel^ommt,  ee  handele  aieb  am  emboliaobe 
Herde. 

Zahlreiche  Schnitte  von  den  verschiedenen  Herden,  deren  sich  noch 
eiae  Ansahl  wdteier  bei  Serieoidhaitten  findet,  ergeben  fast  eonetant  Bit* 
der,  die  mit  anweaentUehen  ünteraebleden  folgende  mikroeliopiaehe  Merlc- 
male  bieten. 

Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  erweisen  sich  die  meisten  Herde 
als  aus  drei  Hauptschichten  zusammengesetzt  (vergl.  Taf.  1  u.  II,  Fig.  5). 
Die  helle  centrale  Zone  (A-{-a)f  welche  bald  rund,  bald  als  Längsfigur  er- 
•dieint,  beetebt  ana  l[emioeer,  feinkörniger  Maaae,  weiter  naeh  aoaeen  folgt 
eiae  dunklere  Zone  (fr-h^)*  ooeb  weiter  peripher  die  Haaptauase  dea  Hei^ 

1)  Ich  habe  die  Knochen  stets  circa  8 — 14  Tage  lang  in  Müller'schcr  Lösung, 
dann  in  Alkohol  aufbewahrt.  Zum  Decalciniren  der  so  geharteten  Präparate  be- 
nutzte ich  l,5proc.  Salpetersäurelösung,  die  sich  &thr  gut  bew&hrte,  auch  nicht 
aa  laagMon  deealfihdrte. 
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des  (d),  die  wiederum  heller  als  die  vorhergehende  Zone  ist.  Bei  etwas 
stärkerer  Vergrösserung  (circa  200)  erkennt  man  noch  folgende  interessante 
SinMlhflHeii.  Die  eaotnle  helle  Zone,  der  Ken  des  Herdes,  eofliilt  In  dw 
lUtte  oft  ein  ringfSrmiges  oder  längliches  Gebilde  mit  dentlicher,  meist 
eigenthümlich  mattglänzender  Wandung  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  5  A,  auch  Fig.  7,r4), 
welches  durchaus  den  Eindruck  von  einem  Gefässdurchschnitt  macht.  Nicht 
Qberall  ist  es  erhalten,  oft  finden  sich  nur  einzelne  Scholien  statt  der  Wand. 

Dieser  eigentliche  Kern  des  Herdes  ist  mngeben  von  einer  Zone  Miuo- 
tisdben  (verldMen)  Gewebes  (Tfef.  I  o.  H,  Fig  5a)y  welehes  Beste  vob  FM- 
seilen  enthält,  die  wie  Vacuoien  erscheinen.  Die  beschriebene  dunklers 
Schicht,  welche  ringförmig  die  centrale  nekrotische  Schicht  umgiebt,  be- 
steht in  ihrem  inneren  Abschnitt  aus  feinkörniger  Masse  mit  freien  und 
zerfallenden  Kernen  (Fig.  5  6),  im  äusseren  Abschnitt  zumeist  aus  grös- 
seren epidielioiden  Zellen  nnd  grossen  Biesonsellen  (Fig.  5  c).  Beide  ZeU- 
formen  bilden  sam  Theil  kleine  Hänfoben,  welche  dorohsos  wie  kleine  Tn- 
berkel  aussehen.  Binseine  JUesensellen  scheinen  w^er  in  die  nächste 
Hanptzone  tibergewandert  zn  sein.  Letztere  (Fig.  5  d),  die  ohne  scharfe 
Grenze  auf  die  Zone  der  Kiesenzellen  und  epithelioiden  Zellen  folgt,  be- 
steht aus  Kundzellen  mit  einzelnen  dünnwandigen  Gefässen  and  enthält 
hier  nnd  da  Beete  von  Knoehenbllkehen  (Fig.  5  e)  nait  angenagten  Fliehen. 
Die  gsnse  Peripherie  des  Herdes  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken 
Schicht  von  Spindel/.ellen  mit  Uebergang  in  fibröses  Gewebe  (Fig.  5ß  um- 
schlossen, das  beschriebene  histologische  Bild  kennzeichnet  die  kleineren 
der  Herde  von  Uanfkorn-  bis  ApfelkerngrÖsse,  wie  sie  der  Kasirmesserschnitt 
in  Tsf.  I  v.  II,  Fig.  4  in  fttnfTaeher  Zahl  für  das  mbewathete  Ange  zeigt. 
Die  grosseren  Herde  (wie  Fig.  2  im  nnterea  Gelenkende)  bestehen  aas 
Bwei  oder  mehreren  solcher  kleinen  Herde,  die  dann  oft  dicht  neben 
einander  centrale  rundliche  und  Längsfignren  enthalten  and  antereinander 
durch  Riindzellengewebe  verbunden  sind.  Uebrigens  erhält  man  nicht  von 
allen  ötellen  der  Herde  die  gleichen  Bilder,  vielmehr  bestehen  an  vielen 
Sehnitten  die  Herde  bald  nnr  ans  Bandseilen  mit  Besten  von  Knoehenbllk- 
ehen, bald  finden  sich  aasserdeoEi  einselne  lUesensellea  and  epitheli<^da 
Zellen  darin.  Das  Bild  ist  eben,  namentlich  an  den  grösseren  Herden  vei'- 
schieden,  je  nachdem  man  die  centrale  Partie  des  Herdes,  den  Kern  oder 
die  peripheren  Schichten  getroffen  hat. 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  femer  in  den  Herden  die  eigenthflm- 
liebe  Vertheihiag  der  TnberkelbseilIeD,  die  ieh  in  keinesB  der  sahlreiehen 
Herde,  die  ich  untersuchte,  vermisst  habe.  Gehen  wir  wieder  von  der  Be- 
trachtung eines  der  kleineren  Herde  ans,  wie  ihn  ausser  Fig.  5  die  Fig.  7 
(Tafel  1  u.  II)  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Winkel  7,  Ocul.  I)  wiedergiebt. 
(Die  Bacillen  nach  Ehrlich  mit  Gentianaviolett,  die  Zeilen  mit  Bismarck- 
brai»  geftrbl.) 

Die  verschiedenen  Herde  entfialten  snnldist  die  Baeillen  in  sehr  vw* 

schiedener  Zahl,  einige  ausserordentlich  viele,  andere  nur  sehr  spärliche, 
stets  aber  fand  ich  die  Vertheilung  so,  dass  im  Centrnm  des  Herdes  die 
Hauptmenge  gelagert  war.  Von  dem  bacilienreiclien  Kern  des  Herdes  er- 
sdieinen  sie  wie  ausgeschwärmt,  finden  sich  noch  einigermaassen  reichlich 
Id  der  Zone  der  Bieseniellen  and  epithettoideo  Zellen,  sehr  spärlich 
stete  io  der  Zone  der  Bandseilen.  Beeht  biolig  fand  ieh  die  Taberkal* 
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bacillen  in  deo  Kie8eD2ell«n  und  dann  oft  in  der  von  Weigert  beschrie- 
beMD  Wdae  —  wsnditiodig  —  gelagert.  Aoeh  eioitlie  tpitbdfadd«  Zelleo 
enthielten  stets  Tuberkelbaeillen.  Fig.  7  (Taf.  I  «.  U)  Migt  «I«»  die  mitt- 
lere Menge  der  Baoillen,  die  sich  in  den  Herden  fand.  Das  histologische 
Bild  ist  dMselbe  wio  iD  Fig.  5,  der  Kern  nabr  im  Liogssebnitt  getrofibo. 

Versuch  6,   (26.  Bfai  i88S.)   8  Wochen  alte  Ziege.   In  die  Nebte 

Art.  tibialis  mit  Riobtoog  der  Canflie  gegen  den  Ursprung  der  Nutritia  wird 
1  Theilstrich  tabercolösen  Sputums»)  -|- NaCl- Lösung  (1:4)  ii\jidrt  Out 
gelangen.    (Im  Sputum  ziemlich  viel  Tuberkelbaeillen.) 

Verlauf:  Wunde  per  primam  bald  geheilt,  Thier  hinkt  8  Tage  lang 
naefa  dem  Versnch,  ist  daoD  YoUlLommeD  m anter  bia  tnm  spontan  erifolgten 
Tode  nach  4V2  Monaten. 

Section:  Todesursache:  acute  Hagenperforationsperitonitis. 

In  der  rechten  Lunge  ein  etwa  erbsengrosser  Käseherd  mit  spärlichen 
Tuberkelbaeillen,  die  übrigen  Organe  frei  von  Tuberkeln.  In  keinem  Kno- 
chen Veränderungen,  speciell  auch  in  der  rechten  Tibia  an  Hunderten  von 
Sdaitten  kmnerlei  Herderkrankungen. 

Versuch  7.  (30.  Mai  lSb5.)  8  Wochen  alte  Ziege.  In  die  rechte 
Ali  tibielia  (ohne  Oompreoaiop  oberhalb)  werden  S  Theilatriebe  nnverdOnn* 

teo  tuberculösen  Rippenabaeeaaeiters  gespritzt,  in  welchem  zahlreiche  Ta» 
berkelbacillen  nachgewiesen  waren.  Versuch  gelungen,  doch  iat  aaeh  fiiter 
in  einige  Muskeläste  gedrungen,  wenig  in  die  Nutritia. 

Verlauf:  Wunde  in  b  Tagen  prima  int.  geheilt.  Thier  schonte  wäh- 
renddem die  benutzte  Extremität,  dann  kurze  Zeit  vollkommenes  Munter- 
aeia.  Nach  8  Wochen  atellt  aieh  Hinken  des  nebten  Beinea  ein,  Thier 
frisst  nicht  recht,  wird  rasch  mager  und  hustet  viel.  An  der  benutzten 
Extremität  ausser  DmekempfiadUcbkeit  in  der  Gegend  des  Kniegelenka 
nichts  zu  finden. 

Tödtung  2  Monate  nach  dem  Versuch. 

Section:  Starke  allgemeine  Abmagerung.  Zahlidche  sabmiliare  Ta- 
herinl  io  Longen,  Mibe,  Leber,  apirliehe  in  den  Mieren.  In  d«i  Mnrirels 
der  benoteten  Extremität  am  Unterschenkel  zahlreiche  gelbliche  Knötchen 
und  grössere  käsige  Knoten.  Muskeln  zum  Theil  fibrös  entartet.  Glandula 
Poplitea  rechts  enthält  kleinste  graue  Knötchen,  ebenso  die  Synovialis  des 
Kniegelenks,  die  ein  wenig  geröthet  ist.  In  allen  grösseren  Köhrenknochen 
finden  sieh  einzelne  uubmiliare  Tuberkel  in  dem  gallertartigen  Mark.  Im 
enteren  Theil  des  Ferner  und  in  der  Tibia  der  benntaten  Seite  finden  aieh 
die  Tuberkel  sehr  zahlreich.  Am  friadien  Präparat  nichts  weiter  zu  be- 
merken. Die  Tuberkel  enthalten  (in  sämmtlichen  Organen)  siemlich  viel 
Tuberkelbaeillen,  wie  frische  Üeckglaspräparate  ergeben. 

Bei  Untersuchung  der  decalcinirten  rechten  Tibia  mittelst  feiner  Serien- 
•dinitte  stiess  ich  auf  eine  eigentbttmlicbe,  annähernd  keilförmige  Figur  im 
oberen  Theil  der  Spongiosa,  deren  makroakopiachea  Bild  Idi  leider  nur  am 


1)  Bei  den  wenigen  Versuchen  mit  Spntuminjection  verfahr  ich  so,  dass  ich 

den  betreffenden  Pbthisiker  nach  mehrmaligem  Ausspülen  des  Mundes  mit  2  proc. 
CuboUösung,  dann  Nachspülen  mit  Wasser,  in  ein  sterilisirtes  Becberglas  aus- 
varfen  Uess  —  freilich  keine  ganz  vollkommene  Maassregel. 
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gehlrteten  Priparat,  also  niebt  in  natllrliefaer  FMnng  aebUden  kann.  Dar 

Herd  (Fig.  3,  Taf.  I  n.  II)  hebt  sich  in  der  Grösse  etwa  eines  Mandelkema 
dadurch  von  der  umgebenden  Spongiosa  deutlich  ab,  dass  die  Knochen- 
bälkchen  in  seinem  Bereich  fast  ganz  geschwunden  sind.  Er  stellt  im  We- 
sentlichen ein  eigen tliiim lieh  verzweigtes,  aus  runden  und  länglichen  Figuren 
beatahendea  Gabilde  dar.  Diese  Figoten  zeigen  wiederam  eine  beilere  cen- 
trale  nnd  peripbere  dunklere  Zone  ond  haben  dnnsbaoa  das  Ansseben  von 
quer,  längs  und  sdifig  durchschnittenen  Gefässftsten,  die  freilich  eigen- 
thUmliclie  Veränderungen  sofort  erkennen  lassen,  indem  sie  durch  käsige 
Massen  ausgedehnt  erscheinen,  verdickte  Wand  and  infiitrirte  Umgebung 
zeigen. 

Mikroskopiaebea  Bild:  üm  das  Priparat  niebt  sa  serstOren,  habe 

ich  diesen  Herd  nur  an  Lfingsschnltten  untersucht.  Dabei  fand  aich,  dass 
die  eigenthümlich  verzweigten  Figuren,  wiewohl  sie  zum  grösseren  Theil 
aus  zerfallendem  Gewebe  bestehen,  doch  deutlich  wieder  jene  Zonenbildung 
wie  in  Fall  5  erkennen  lassen:  um  eine  centrale  verkäste  Zone,  die  bald 
einer  Längsfigur,  bald  einer  Quertigur  entspricht,  ist  eine  hellere  2ona 
nekrotiseben,  kernlosen  Gewebes  gelagert,  dann  folgen  die  8ehiebten,  wie 
leb  sie  in  Fall  5  beschrieben  habe.  Reste  von  angenagten  Knocbenbftlk- 
eben  finden  sich  hier  und  da  in  der  Zwisclienmasse  der  einzelnen  klei- 
nen Herde.  Die  hellen  Zonen  dieser  nahe  zusammenliegenden  Herde  stel- 
len zusamiueugenouimen  einen  baumartig  verzweigten  Kern  dar,  um  den 
hemm  sieb  Grannlation^gewebu  gebildet  sa  haben  sebeint  An  der  Grame 
▼on  Rondaellen-  nnd  nekrotischer  Zone  finden  sieh  auch  hier  wieder  sahi- 
reiche Riesenzellen  und  epithelioide  Zellen  mit  ausgesprochener  Groppirung 
zu  Häufchen,  die  sich  wie  kleine  Tuberkel  ausnehmen.  In  einigen  Schnitten 
Hess  sich  im  Gebiet  der  bellen  Figuren  mit  Deutlichkeit  eine  kleine  Arterie 
als  Centrum  nachweisen.  Figur  6  (Taf.  1  u.  11)  zeigt  ein  solches  Bild  bei 
sebwacher  VergrOssemng.  Es  Usst  sieb  dann  zwar  niebt  mehr  die  Stmetnr 
der  Arterienwand  erkennen,  letztere  erscheint  vielmehr  fein  granulirt  und 
brüchig  und  war  daher  an  vielen  Schnitten  verloren  gegangen.  Aber  dass 
es  sich  hier  um  den  Querschnitt  einer  mit  käsiger  Masse  aufgefüllten  klei- 
nen Arterie  handelt,  um  welche  herum  sich  ein  Herd  mit  den  mehrfach 
gesehilderteB  Zonen  gebildet  hnt,  kann  knnm  swelfelhaft  eraeheinen.  Die 
Geftoswand  ist  nekrotisch  wie  die  nlcbst  umgebende  Zone,  dann  folgt  nach 
aussen  eine  Schicht  zerfallenden  Gewebes  mit  freien  Kernen,  weiterhin  die 
Riesenzellen-  und  Epithelioidzellenzone  und  endlich  um  diese  herum  die 
Schicht  des  Granulatiousgewebes  (Taf.  I  u.  II,  Fig.  6  c). 

Was  den  Bacillenbefuud  iu  diesem  Falle  betriflt,  so  finden  sich  wie- 
derum liberall  in  den  centralen  helleren,  nekrotiseben  Partien  idemllch  reich- 
lich Tuberkelbacillen,  ihre  Zahl  wird  geringer  je  weiter  nach  der  Qranutap 
tionsschicbt  bin,  in  welch'  letzterer  nur  ganz  vereinzelte  Bacillen,  in  manchen 
Präparaten  überhaupt  keine  zu  tiudeu  sind.  Dagegen  enthalten  viele  der 
Riesenzellen  mehrere  Bacillen,  nicht  selten  wandständig  gelagert. 

Am  decalcinirten  rechten  Femnr  stiess  ich  im  unteren  Gelenkende  beim 
aebiebtweisen  Zeraebneiden  desselben  noch  nuf  einielne  kleine  Herde  (balb- 
linsengross) ,  die  auf  den  Durchschnitten  durebnoa  wieder  den  Eindruck 
machten,  als  hiitten  sie  sich  um  kleine  Längs-  und  Querabschnilte  von  Ge- 
ftssen  gruppirt,  und  die  auch  mikroskopisch  und  bezüglich  der  Zahl  und 
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VerlheilaDg  der  Tuberkelbacillen  dieseiben  VerbältDisae  zeigen  wie  die  Herde 
bei  Vermidi  5.  Im  oberen  Abaehaitt  des  Feoor  todite  tob  indeis  vergeb- 
Bdli  nach  solehen  Herden. 

Versuch  8  und  9  (au  einem  Thier).  (31.  Mai  1885,  resp.  28.  Aug. 
1885.)  10  Woebeo  nltor  Ziegenbock.  In  dio  roeht«  Art.  tibiaUi  werdoB 
gegon  die  Nntritia  hin  2  Theilstriebe  taberenUtoen  Abteeeoelters  mit  4  Thei- 
len  NaCI  verdaont  i^jlcirt  Vereoeh  riehtig  gelungen.  Im  Eiter  liemlieh 
viel  ToberkelbacilleD. 

Verlauf:  Reactionslose  Heilang.  Thier  dann  monter,  seigt  an  der 
fixtremität  keine  Veränderun^'en. 

Nach  4  Moiiateu  wird  auf  der  1  i  u  k  e  n  Seite  1  TheiUtrich  UDverdttDO- 
ten  tobeienUlaen  AbaeeMoiten  (Hüftgelenk)  von  der  Tibialia  ans  in  die 
Kvtritla  tibiae  geapritsL  Im  Biter  wenig  TnberlMibaeiUen.  Versnob  sehr 
got  gelangen. 

Verlanf:  Reactionslose  Heilang  der  Wando.  In  der  4.  Woche  fängt 
das  Thier  an,  die  linke  ExtremitAt  za  schonen,  weshalb  es  getödtet  wird. 

Section:  In  beiden  Longen  vereinzelte  sabmiliare  Tuberkel,  die  übri- 
gen Organe  frei,  nur  in  der  linken  KniekehlendrHse  einige  graue  Knötchen 
(enthalten  Tuberkelbacillen). 

Ubia  and  flbrige  Knodion  der  rechtoB  Seite  Arei  von  Voriodeningen, 
TSbia  an  massenhaften  Sehnitteo  ontersneht  Nntiitia  dnrebglngig,  war 
aber  richtig  getroffen. 

Linke  Seite:  Knie-  und  Talocruralgelenk  ganz  frei  von  Verände- 
rungen. Tibia  zeigt  frisch  auf  naehreren  Durchsclinitten  nichts  Abnormes. 
Erst  die  Untersuchung  des  decalcinirten  Knochens  erf^iebt  nach  zahlreichen 
negativen  Öchuitteu  drei  kleine  Erkrank ungslierde:  ein  etwa  liusen- 
groeser  Granolationsherd  findet  sieh  in  der  knOohornen  Bpiphyse  dea 
Kniegelenkeodes,  und  swar  dioht  am  medialen  Rande  derselben.  Die  beiden 
anderen,  nnr  hanfkomgrossen  Herde  liegen  ganz  nahe  dem  Epiphysen- 
knorpel  in  der  lateralen  Partie  der  Spongiosa,  aber  noch  in  der  Diaphyse. 
Sie  liegen  dicht  neben  einander. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  isoUrten  Herde  ergiebt,  dasa 
sie  aoa  Rondsellen  bestehen,  in  weldien  einzelne  HSnfeben  grosserer  epi- 
thelioider  Zellen  und  einzelne  grosse  Riesenzellen  eingelagert  sind.  Im 
Gebiete  der  Herde  befinden  sich  die  Knochenbälkchen  im  Zustande  der 
lacunären  Resorption,  sind  zum  Theil  schon  ganz  geschwunden.  In  der 
Mitte  der  Herde  lassen  sich  an  einigen  Schnitten  wieder  hellere  Ceutren 
erkeuueu  mit  Figuren,  die  ich  nicht  anders  deuten  kann,  denn  als  Quer- 
sebnitte  und  Lingssehnitte  von  GeAssen,  die  in  Zerfall  begriffen  sind  nnd 
die  ihrer  dicken  Wand  wegen  als  Arterien  aufzufassen  sind. 

Tuberkelbacillen  finden  sich  in  dem  Epiphysenherd  nur  spärlich,  aber 
wiederum  besonders  in  der  centralen  Zone,  ganz  vereinzelt  in  dem  Granu- 
lation sge  webe.  Etwas  reichlicher  liegen  sie  in  den  kleinen  Diaphysenherden, 
anch  hier  in  der  wiederholt  beachriebeuen  Anordnung,  am  dichtesten  in  den 
als  Dokrotisdie  Geftase  Imponirenden  Centren. 

Versuch  10.  (2.  October  1885.)  6  Monate  alte  Ziege.  In  die  rechte 
Art  tibialia  gegen  den  Ursprung  der  Nutritia  hin  wird  1  Theilstrieh  an- 
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yerdflODten  kitigeii  Wirbebbaoeeseiters  gespritzt  (keine  BMÜleo,  aber 
rotbgefkrbto  KOnehoD).   Venn«h  gnt  gelangen. 

Verlnnf:  Primire  Heilung.  Thier  nach  einigen  Wochen  etwas  kdm- 
Bierlich  nnd  mager,  erholt  sich  aber  wieder  vollkommen,  zeigt  keine  Er- 
ndicinungeo  von  Seiten  der  benutzten  Extremität.    Tödtung  nacli  5  Monaten. 

Section:  In  beiden  Lungen  ganz  vereinzelte  gelbe  Tuberkel.  Die 
Übrigen  Organe  frei  von  Veränderungen,  auch  sämmtliche  grössere  Knochen 
mit  Aosnabme  der  rechten  Tibia.  Knie-  und  Fosagelenk  frei.  Die  Saita- 
ftden  beweiaen,  daas  die  Nntritia  richtig  getroiTen  wer.  Dieselbe  ist  aber 
embolisirt  und  im  Canal.  nutritius,  der  ataric  erweitert  ist,  findet  sich  ein 
käsiger  Abscess  mit  tuberculöser  Pyogen membran  (spärliche  Bacillen).  Untere 
Hälfte  der  Tibia  enthält  gelbliches  Fettmark  und  nahe  der  iSpongiosa  einen 
banf korngrossen  Käseherd.  Im  oberen  Tbeil  der  Tibiadiaphyse  ein  circa 
4  Cm.  langer,  l^t  Cm.  breiter  Uaikherd  von  «x^ait  trockener,  kiaiger 
Bceehaffimbei^  nrngebeD  von  einem  mehrere  Uillimeter  didran  8anm  brinn- 
lieh-gelber,  tnberkribaltiger  Granalation. 

Untersuchung  von  frischen  und  Schnittpräparaten  ergiebt  die  Anwesen- 
heit spärlicher  Tuberkelbacilleu  in  der  umgrenzenden  Granulationsschicbt 
und  in  dem  käsigen  Inhalt  des  Herdes.  Aasserdem  ziemlich  viel  feine  fuch- 
singeArbte  rothe  KOmehen  (aerftilleoe  Bacillen?). 

Versuch  11.  (15.  October  ISSf).)  (5  Monate  alte  Ziege.  In  die  rechte 
Art.  tibialis  nach  Compression  oberhalb  der  Injectionsstelle  werden  3  Theil- 
striche  tuberculosen  Sputums  mit  NaCl  ana  verdünnt,  injicirt.  Fast  die 
ganze  Maaae  wird  in  die  Nntritia  gescbweiiffiit  Im  Spatnm  enorm  viele 
Bacillen. 

Verlauf:  Primärheilang  der  Wunde.  6  Tage  lang  Schonung  des 
Beines,  dann  tritt  das  Thier  auf.  V^om  14.  Tage  ab  wieder  Schonang  des 
Beines.  In  der  3.  Woclie  beginnt  rapide  Abmagerung,  Unlust  zum  Fressen, 
Husten,  in  der  5.  Wuclie  ist  deutliche  Schwellung  der  rechten  Tibia  (in 
tolo)  IQ  bemerken.  Gelenl»  firei.  Alle  Symptome  progressiv  bia  aar  T(idtang 
in  der  9.  Woche  nach  dem  Veranch. 

Section:  Starke  Abmagernng.  Ausgesprochene  Allgemeintubercnlose. 
Sehr  zahlreiche  Tuberkel  in  fast  allen  Organen.   Aach  in  der  rechten  Knie- 
lymphdrüse Miliartuberkel.    Musculatur  des  rechten  Unterschenkels  fibrös- 
fettig entartet,  enthält  sehr  zahlreiche  kääige  Tuberkel  und  grössere  Herde 
(mit  reichlichen  Tnberkelbacillen).   In  der  Umgebung  der  Nntritia  tibiae 
ein  trockener  kisiger  Abscess  mit  vielen  Tnberkelbacillen.    Während  die 
Übrigen  grösseren  Rdhrenknochen  frei  von  Veränderungen  sind,  ist  die 
rechte  Tibia  aufs  Doppelte  verdickt  durch  periostale  Neubildung  und 
gleicht  einer  Diaphy.-e  nach  ab|j;elaufener  diffuser  acuter  Osteomyelitis.  Die 
Verdickung  betrifft  den  ganzen  Schaft  des  Knochens.   An  einzelnen  Stellen 
der  Corticalia  kleinere  an  der  Oberfliehe  gelegene  Klaeherde.  Der  Hanpt* 
durchschnitt  des  Knochens  neigt  folgendes  Bild :  Die  ganae  Markhöhle  der 
Diaphyse  ist  in  einen  grossen  trocken-käsigen  Abscess  verwandelt,  der  von 
der  total  nekrotischen  Diaphyse  umschlossen  ist.    Zwischen  dem 
grossen  Sequester  und  der  neugebildeten  Diapliyse  findet  sich  eine  ziemlich 
breite  Schicht  exquisit  bräunlieh-rotber,  an  der  Innentlache  verkäsender 
Gnulolation  mit  achon  makroakopiach  eikennbaran  kleinen  Tnberlnln.  Die- 
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selbe  Granulation  erstreckt  sich  in  breiter  Zone  an  beiden  Enden  der  Dia- 
pbyse  eine  Straeke  weit  in  die  Spongios«,  dereo  BUkchen  tarn  Theil  nekro- 
fjteh  niid.  Ohne  ZoaammeDhaig  nit  dieier  mehr  dMAuen  SpongioMver* 
Inderang  finden  eich  auf  dem  Hauptdorcbechnitt  noch  drei  halberbsengross« 
Herde,  je  einer  in  der  Diaphyse,  dicht  am  Epiphysenknorpel ,  der  dritte 
mitten  in  der  knöchernen  Epiphyse.  Diese  Herde  haben  ganz  das  Aussehen 
von  tttbercoldaen  Granulationeherdeo,  speciell  auch  die  cbarakteristidclie 
brlBDlich-rötbliebe  Farhe. 

Vom  fnaehen  KDoehen  enlDommene  ]>eekglasprlp«»te  eoe  den  vcr> 
•ehiedenen  Abschnitten  ergeben  colossal  viel  Tuberkelbacilien  in  dem  kflsigen 
Abeceeainhftit,  weniger,  aber  naeh  siemlieh  reiehllob,  in  den  Orannlationa- 
nonen. 

Die  Untersuchung  des  decalcinirten  Knochens  ergiebt,  dass  die  Gra- 
mdationaaene  in  der  Diaphyse  aaUreiehe  rieienaellenhaltige  Tuberkel  ent- 
hllt,  ebeneo  die  mehr  diffliae  Oraanlatien  in  der  Spongioea,  in  der  die 

Enochenbälkcheo  deb  zum  grossen  Theil  im  Zustande  laennärer  Resorption 
befinden.  In  den  nmschriebenen  ITerden  der  Spongiosa  finden  sich  wieder 
je  ein  oder  einige  hellere  Centra  nekrotischen  Gewebes  mit  den  schon  be- 
schriebenen l&nglichen  oder  runden  Gebilden,  die  durchaus  als  Gefässdurch« 
oehnitte  impoitai.  In  den  Gfamriatieneberden  finden  eich  lahlreiebe  Ba- 
eilien  in  dereelben  Verlheilang,  wie  ieh  es  genaoer  bei  Venoeb  6  beaebrieben 
habe.  Andere  Mikroorganismen  finden  sich  in  keinem  Flr^NUlt«  was  ich 
mit  ROcksicht  auf  die  inocnlation  dea  Spatoma  beaondera  enrtbnen  möchte. 

Vermck  i%,  (80.  October  1885.)   ^/t  jihrige  Ziege.  In  die  reebte 

Tibialis  4  Theilstricbe  taberealOsen  Abscesaeitera.  Viel  Bacillen  in  dem* 
aelben.   Versuch  gelungen,  in  die  Notritia  nnr  wenig  gekommen. 

Erfolg:  Tod  am  5.  Tage. 

Section:  Koocbenbef und  negativ.  In  sabhreichen  Organen  (be- 
aondera Perieard  nnd  Pleura)  kleine  Himorrfaagien. 

Versuch  13  und  14  {au  einem  Thier).  (31.  October  1885.)  Ciiea 
Vi  jährige  Ziege.  In  dte  rechte  TIbiaBe  2  Tbeilatriehe  taberaalOaeii  Abaoeaf 
eiten  mit  gleichen  Tbeilen  NaOI  verdflant.   Im  Biter  fiel  BacUlea  nnd 

geßürbte  Körnchen.    Fast  alles  in  die  Nutritia  gelangt 

Verlanf:  Primäre  Heilung.  1  Tag  lang  Schonen  der  Bztremitit, 
dann  vollkommen  munter,  ohne  Localerscheinungen. 

Deshalb  nach  10  Wochen  noch  einmal  zu  folgendem  Versuch  verwandt: 

(23.  Jannar  1886.)  In  die  Knke  Tibialia  wird  nach  der  Nutritia  tibiae 
Mb  1  Tb^trleh  nnverdUnnten  tubareuMeen  Abeeaaaeiters  —  mit  wenig 
Tnberkelbadllen  —  gespritzt.    In  die  Nutritia  iat  ziemlich  alles  gelangt 

Verlanf:  Keactionslose  Heilung.  Thier  zeigt  bis  zur  Tödtnng  nach 
4  Wochen  (27.  Februar  1S&6)  keine  nennenswerthen  Störungen. 

Section:  Gute  Ernährung.  Spärliche  submiliare  Tuberkel  iu  beiden 
langen,  einaelne  auch  in  Müs  und  Leber.  Die  übrigen  Organe,  aneb  die 
gritoaeren  RAbrenknoehen ,  M  von  Verindemngen,  nnr  die  beiden  Tibiae 
wdaen  Veränderungen  aof. 

a)  Rechte  Seite  (älterer  Versnch).  Nutritia  scheint  undurchgängig  zu 
sein.  Um  beide  SeidenflUlen  swci  kleine  kiaige  AbsceBschen  (einzelne  Tu- 
berkelbacilien darin). 
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Auf  dem  UauptdarobscbDiU  der  Tibia  lioden  sich  mebrere  banfkoro- 
bis  4  mal  80  groise  kAsige  Herde  im  Hark  der  DiapbyBe.  Des  Mark  leUiik 
iat  swueheo  diesen  Herden  stellenweiae  ndmMiaeli.  Ein  fast  bohnengroaMr, 

länglich  rander  Ilerd  findet  sich  nahe  der  Theilangsstelie  der  Art.  nutritia 
im  oberen  Theil  der  Üiaphyse.  Säramtliche  Flerde  haben  eine  bräonlich- 
rothe,  ziemlich  breite  peripherische  Zune,  ein  mehr  gelbhch-käsiges  Centrum. 
Der  erwähnte  grössere  Uerd  enthält  in  seiner  Mitte  zweifellos  den  Längs- 
aehnitt  dureb  dnen  grösseren  GeAssast,  om  den  hemm  er  sieb  gebildel  n 
haben  scheint. 

Frisch  angefertigte  Deckglaspräparate  ergeben  die  Anwesenheit  von 
spärlichen  Tuberkeln  in  den  von  den  Herden  abgestrichenen  iUsig-seUigeu 
Massen. 

Stamm  der  Art  nntritia  ist  durchgängig. 

üntersnehnng  des  deealeinirten  Knoohens:  Belm  AnlertigaB 

von  mikroskopischen  Schnitten  fand  sich  zunächst  noch  ein  apfelkerngrosiaff 
länglicher  CiraiiulatiGnshertl  in  der  Spongiosa  nahe  dem  oberen  Epiphysen- 
knorpel.  Der  Herd  bot  mikroskopisch  durchaus  die  Charaktere  des  tuber- 
culösen  Granulationsherdes  beim  Menschen  dar:  zellige  iuiiltration  der  Mark- 
rftome,  Sehwnnd  der  KnoelieDbÜkeben,  riesemelleiihaltige  Tnberkel  und 
spiadelselUg-fibrOse  Grenzmembran  nm  den  Herd.  Im  Centmm  des  Herdes 
eine  käsige,  feinkörnige  Masse,  in  welcher  nur  wenig  Toberkeibaffiillflit» 
com  Tbeil  mit  deutlicher  Sporenbildung. 

Auch  die  Herde  im  Mark  erweisen  sich  mikroskopisch  als  tuberkel- 
haltige  Granulationsberde,  wenigstens  die  kleineren.  Auch  sie  enthalten 
halt  alle  im  Oentmm  eine  grossere  Ansahl  BaelUen  in  ▼erklstem  Gewebe, 
in  welchem  an  manchen  Schnitten  Reste  von  Gefllsswandangen  zu  erkennen 
sind.  Ein  etwas  anderes  Verhalten  zeigte  der  erwähnte  grossere  Herd  im 
Mark.  Das  schon  makroskopisch  als  Lün^rsschnitt  eines  grösseren  Arte- 
rienastee  erscheinende  Centrum  dieses  Herdes  erweist  sich  auch  mikrosko- 
piseb  als  eigeatbllmlieh  Terloderto  Arterie,  welche  gleichsam  fai  GranaU- 
tionigewebe  —  leicht  aas  demselben  ausfallend  —  eingewickelt  erscheint, 
ihre  Wand  ist  wie  anfgequollen,  fast  kernlos  und  leicht  zerstörbar.  Fig.  8 
(Taf.  I  u.  II)  stellt  einen  Durchschnitt  durch  einen  Theil  dieser  Arterie  und 
die  angrenzende  Partie  des  Rundzellenherdes  dar  {€).  In  der  hell  erschei- 
nenden Wand  der  Arterie  finden  sich  zahlreiche  Tuberkelbaciileu,  während 
nur  einielne  nach  anasen  in  den  Herd  eingewandert  erscheineD.  Nahe 
der  Greese  von  Arterienwand  und  Kundzellengewebe  finden  sich  in  letzteiiB 
einzelne  grosse  Riesenzellen,  zum  Theil  Tuberkelbaciilen  enthaltend.  Eigent- 
liclie  Tuberkel  tinden  sich  dagegen  in  diesem  Herde  nicht.  Das  Lumen 
der  Arterie  ist  durch  eine  feinkörnige  Masse  (Embolus)  erfüllt,  von  welcher 
ich  wegen  ihrer  bröckeligen  Beschaffenheit  nicht  so  dUnne  Schnitte  erhalten 
konnte,  nm  aseb  die  Menge  der  Bacilten  darin  so  erkenaen.  Jedenfidls 
fanden  sich  letztere  in  den  lichteren  Partien  am  Bande  noch  recht  reich- 
lich. Nach  Anfertigung  von  einigen  Schnitten  gewahrte  man  nichts  mehr 
von  der  Arterie,  vielmehr  war  der  Herd  darnach  raelir  homogen  und  bestand 
mikroskopisch  aus  Kundzelien  mit  Kesten  von  KuochenstUckcheo. 

b)  Linke  Seite  (4  Wochen  nach  der  Injection).  Die  Art  natritia  ist 
hier  im  Verlanf  doreh  den  Oaoalis  nntritins  durch  einen  kisigen  Embolns 
▼orstopft.  Der  Kanal  nicht  erweitert  Aussen  am  Knochen  käne  Teiiado> 
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riDgeo,  ebenso  sind  die  Gelenkenden  und  die  anstossendeu  beiden  Gelenke 
diBduuu  aormal. 

Ein  median  geführter  Längasebnitt  durch  den  Knochen  ergiebt:  Das 
Diaphysenmark  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  sehr  ungleichem 
Aussehen.  Normales  Fettmark  findet  sich  nur  an  beiden  Enden  der  Dia- 
pbyse.  Im  Uebrigen  ist  das  Mark  ganz  durchsetzt  von  landkartenähnlichen, 
ganz  anregelmässigen  Figuren,  die  an  der  Schnittdäclie  eigenthflmlich  grau, 
Mttgliniend  nnd  zooi  Theil  gehollig  efeeheinen.  Diese  Figuren,  deren  Hanpt- 
bestendtheil  nekrotisehes  Fettgewebe  ist,  sind  an  vielen  Stellen  durch  weisse 
Qner-  und  I^ängsstriche  von  einander  getrennt,  in  deren  Verlauf  sich  hier 
ond  da  gelbliche  (hämorrhagische)  Stellen  eingeschaltet  finden.  Einige  der 
weissen  Striche  haben  einen  langgestreckten  Verlauf  und  sind  so  dick,  dass 
sie  sofort  als  Arterien  imponiren.  Dieselben  sehen  aber  etwa  aus,  als 
«Iran  sie  mit  weisser  Hasse  injidrt.  Friseli  nngefertigte  Deckglaspräparate 
enthalten  nur  znm  kleinen  Tlieil  Tuberkelbacillen,  besonders  die  Präparate 
etwa  ans  der  Mitte  der  Markhöhle,  woselbst  das  Gewebe  mehr  kMaig  and 
derber  erscheint  als  das  zerfallende  Fettgewebe. 

Die  genauere  Uutersacbaog  des  decalcioirten  Knochens  ergiebt  die  wei- 
teren Einzelheiten: 

Jene  grauen  Qner-  and  Liogsliaien,  welche  den  grOiseren  Theil  der 
HsrkhOhle  dnrehietMn,  erweisen  sich  als  Geftaie,  in  deren  Verlauf  sich 
grossere  Strecken  verstopft  finden  mit  bröckeligen,  zum  Theil  auch  zelligen 
Massen.  Im  Anachluss  daran  ist  die  Umgebung  dieser  Gefäsae  (Arterien?) 
kieiDzellig  infiitrirt.  Das  kleinzellige  Gewebe  ragt  hier  und  da  mit  Aus* 
llufern  mitten  in  das  zerfallende  Fettmarkgewebe  hinein. 

OenUgend  feine  Schnitte  erhielt  ich  IlbrigenB  nar  vom  mittleren  Thdl 
der  Diaphyse,  woselbst  die  graaweissen  Linien  (Gefäase)  reichlicher  nnd 
das  Zwischengewebe  derber  waren.  Iiier  fanden  sich  mehrere  längliche 
Inseln,  welche  vollkommen  den  Eindruck  von  Herden  mit  central  gelegenen 
ArteriendQrchschnitten  machen.  Mikroskopisch  bestehen  diese  Herde  denn 
tadi  aas  Rundzellengewebe  mit  Besten  von  Knochenbälkchen  und  Fettzellen. 
Letstere  som  Theil  mit  fdnen  Fetttropfen  erfiBlIt.  An  mehreren  feinen 
Schnitten  gewahrt  man  mit  aller  Deutlichkeit  einen  od^  mehrere  Arterien- 
abschnitte  mit  folgenden  interessanten  Veränderungen.  Das  Lumen  der 
Arterie  ist  von  Zellen  ganz  erfüllt,  und  zwar  besteht  die  Hauptmasse  aus 
mebrkernigen  Riesenzellen,  welche  mit  der  verdickten  und  von 
Zellen  dorchsetsten  Wand  des  GeAsses  innig  zusammenzuhängen  scheinen. 
Aneh  die  Zellen  in  der  Wand  der  Arterie  haben  lam  Theil  den  Oharakter 
von  Riesenzellen  und  epithelioiden  2jellen,  von  denen  einzelne  auch  in 
der  nächsten  Nähe  des  GefUsses  in  dem  Rundzellengewebe  sich  finden.  An 
manchen  Schnitten  finden  sich  auch  dicht  neben  der  so  veränderten  Arterie 
kleine  Strecken  mit  frischen  Blutkörperchen  erfüllt,  welche  wohl  als  Venen 
n  denten  sind,  wiewohl  aar  hier  and  da  deutliche  Wandung  in  dem  zellen- 
veieheo  Gewebe  so  erkennen  ist  Die  Untersnchang  aaf  Taberkelbacillen, 
m  welcher  ich  nur  Schnitte  von  den  geschilderten  derberen  Herden  ver- 
werthen  konnte,  ergiebt,  dass  sich  in  der  erwähnten  Arterie,  welche  mit 
grossen  Zellen  erftlllt  und  durchsetzt  ist,  eine  nicht  gerade  grosse  Menge 
von  Bacillen  findet.  Letztere  sind  grossentheils  in  Riesenzellen  einge- 
•ohkMieB»  Nor  ia  der  allemSchsten  Nacbbarsobaft  der  Yerinderten  Arterie 
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finden  sich  noch  einzelne  Bacillen  in  dem  RondseUenherde,  während  die 
Bauptmasae  desselben  gana  M  davon  tot 

Versuch  15  und  IS  (zwei  Versuche  an  einem  Thier).  (31.  October 
18S5.)  5  Monate  alte  Ziege.  lo  die  rechte  Art.  natritia  von  der  Tibialis 
ans  1  Thdlatrieb  tnberooIOsen  Bllbogengeleokeitera,  mit  gleiohar  Menge 
0,6i»roe.  NaOULOanng  verdflanti  injieirt  Got  gelnogen.  Die  Haaptmaaae 
bleibt  aber  in  der  Art  notritia  ateoken.  Im  Biter  Tobnlnlbaelllen  in  groaier 
Zahl  nacbgewieaen. 

Verlauf:  Thier  schleppt  mehrere  Tage  lang  nach  dem  Versuch  die 
rechte  hintere  Extremität  nach,  ist  dann  vollkommen  manter  und  zeigt  aaoh 
local  keine  Veränderongen  bis 

12.  Februar  1886,  wo  es  wieder  aa  folgendem  Veftoeh  beoatit  witds 

Der  jetzt  8  lionate  alten  Ziege  werden  in  die  linke  Nutritia  tibiae 

von  der  Tibialis  aus  1  V»  Theilstriche  käsigen  Hüftgelenkeiters  injieirt  In 
dem  Eiter  finden  sich  keine  Tuberkelbacillen,  sondern  nur  zerfallene  Zellen 
und  feine  Körnchen  mit  der  gleichen  Färbereaction  wie  Tuberkelbacillea 
(zerfallene  Badllen?).    Versach  gut  gelungen. 

Verlauf:  Wände  in  8  Tagen  per  primam  gehellt  Wihrend  dieser 
Zeit  aehont  das  Thier  die  beontate  EztiemitAt  etwaa.  Daraaf  loeal  and 
qnoad  AUgemelnbefinden  ntohts  Abnonnes.  TOdtung  27.  Febroar  1886. 

Section:  Beide  Langen  enthalten  spftrliche  Tnberkel,  ebenso  beide 
KniekelilenlymplidrüBen,  die  übrigen  Organe  (rei  von  Toberooloae,  mit  Ana- 
nahme  der  beiden  Tibiae. 

a)  Hechte  Seite  (4  Monate  nach  der  lujection).  Femur  and  Fusa- 
knochen  frei  von  Veränderungen.  In  der  Umgebung  der  Art  nutritia  tibiae 
ein  kleiner  eingedickter  Absoess  (mit  vereinzelten  Tnberkelbadllen).  Die 
Art.  nutritia  ist  aufs  Sj^hnfache  verdickt  käsig  embolisirt.  Der  Kanal  fiBr 
die  Knochenarterie  dementsprechend  stark  erweitert.  Corticalis  hier  ver- 
dickt   Auf  dem  Ilauptlängsächnilte  zeigt  die  rechte  Tibia  folgendes  Bild : 

Normales  Fettmark  findet  sich  nur  im  oberen  Dritttlieil  der  Diapbyse. 
Der  ganze  übrige  Tbeü  daa  Uaika,  von  dar  Einmfiaduug  der  Natritia  «n, 
iat  dorehaetzt  von  Ueinersn  ond  grOsaerea  kftsigen  Herden,  welche  tbella 
rundlich,  theils  langgestreckt,  vielfach  untereinander  in  Verbiudong  atehen» 
Die  Herde  haben  ein  mehr  gelbliches  Ceutrum  und  sind  umgeben  von  einem 
bräunlich>rothen  Hof.  Im  mittleren  Theil  des  Knochens  iat  das  Mark 
bröckelig,  mattgläuzeud ,  zweifellos  in  Zerfall  begrifien.  Nach  unten  er- 
atreeken  sich  die  Herde  ond  die  brionUeh-rothe  Granalation  bto  ib  dte 
Spongioia.    Auch  finden  sich  zwei  Herde  in  der  Corticalis  des  Knochmia. 

Die  Schnittflächen  des  decalcinirten  Knochens  lassen  schon  für  das  an- 
bewaffnete Auge  Beziehungen  der  Herde  zu  Gefäasen  erkennen.  Die  gel- 
ben Centren  derselben  haben  an  vielen  Stellen  das  Aussehen  von  verzweig- 
ten Figuren  —  meist  gabelförmig  —  am  welche  herum  sich  das  GrauuU- 
tlonsgewebe  gebildet  za  haben  scheint 

MIkroakopiacb  beateben  die  gelbeo  Oentien  der  Herde  ana  IlngUchaii 
und  rundlichen  Figoren  von  verklsten  Maasen  mit  Beaten  von  FettzeUen* 
An  der  Grenze  von  der  Hauptmasse  der  Herde,  welche  wiederum  aus  Gra- 
nalationsgewebe  gebildet  ist,  und  dem  verkästen  Kern,  finden  sich  reichiieb 
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Riesenzelleo  und  epithelioide  Zellen,  zum  Theil  za  Häufchen  zusammeDge- 
iagert,  während  typische  Tuberkel  nur  ganz  spärlich  vorh&nden  sind« 

TüberkeUMdUon  finden  sieh  in  einigen  der  Herde  telir  nidilieli,  in 
anderen  eplrUeb.  IMe  Hanptmenge  derselben  bat  ihren  Sitz  in  den  ver- 
kästen  Centren  der  Herde,  weniger  reichlich  liegen  sie  in  Kiesen-  und  epi- 
thelioiden  Zellen  eingeechloMen,  ganz  vereinxelt  nur  trifit  man  sie  in  dem 
Granulationsgewebe. 

b)  Linke  Seite  (15  Tage  nach  der  Injection).  Wunde  mit  kaum 
merkbarer  Narbe  gebeilt.  Art.  notriUa  ist  an  ihrem  Eintritt  in  das  Mark 
doieh  einen  loekeren  klaigen  Bmbolnt  vefstopft,  der  BUoun  sanerlwlb  des 
Knochens  ist  dorcligftngig. 

Kin  Hauptlängsschnitt  durch  den  Knoeheo  ergiebt  folgende,  nof  die 
Dinphyse  beschränkte  Veränderunf;en. 

Der  mittlere  Theil  de»  Marks  ist  eigenthümlich  bröckeUg  und  schollig, 
von  graoweisser  Farbe,  trocken,  mattglänzend.  Das  untere  Drittel  der  Dia- 
pbyse  entlillt  im  Wesentliefaen  nonnnies  Fettmnrk,  des  obere  Drittel  nor  nm 
Tbeil.  An  verschiedenen  Abschnitten  des  Marks  finden  sich  ferner  kleinem 
und  grössere  Inseln,  theils  derber  als  das  Fettmark,  theils  noch  weicher. 
Die  Inseln  der  letzteren  Art  bestehen  raikroskopiech  fast  nur  aus  zerfallen- 
dem Fettgewebe:  die  Fettzellen  theils  infiltrirt  mit  Fetttropfeu,  theils  mit 
Fettsäarekrystallen.  An  anderen  Stellen,  namentlich  in  der  Mitte  der  Mark- 
hOUe  iat  das  Merk  in  eigenthtlmlieb  ■eholligem  Zerfall  begriflbn. 

Die  derberen  Inseln,  welche  sich  mit  dem  Rasirmesser  gnt  wdineiden 
lassen,  sind  im  Wesentlichen  Rundzellenlierde.  Zwei  derselben  von  gut 
1  Cm.  Länge  zeigten  wiederum  schon  dem  unbewaffneten  Auge  im  Cen- 
tram den  Längsdurchschnitt  einer  veränderten  —  wie  mit  Kreide  gefüll- 
ten —  Arterie  and  worden  an  mehreren  feinen  Schnitten  nntersaoht. 

leb  lasse  die  Bescbreibnng  des  best  geinngeneo  PMpsmtes  folgen.  Die 
Hauptmasse  des  Schnittes  besteht  aus  Rundzellebgewebe  mit  Resten  von 
Fettzellen.  In  der  Mitte  ist  ein  Arterienstück  mit  einem  abheilenden  Aest- 
cben  getroffen.  Dicht  neben  der  Arterie  eine  Säule  frischer  Blutkörperchen, 
die  nach  dem  Rundzellenherd  za  eine  deutliche  dünne  Wandung  besitzt. 
Dss  Lnmen  der  Arterie  ist  dnrcb  Bond-,  zomeiat  aber  epithelioide  Zellen 
dicht  nngefllllt,  in  der  IGtte  anoh  feinkSmige  Massen.  Nabe  der  Wand 
der  Arterie  reichliche  Riesenzellen.  Die  Wand  selbst  (Moscularis  und  Ad- 
ventitia)  ist  ganz  durchsetzt  mit  Rundzellcn,  welche  An  manchen  Streoken 
die  Wandung  als  solche  ganz  undeutlich  machen. 

Dieselben  Veränderungen  zeigt  der  von  der  Arterie  abgehende  Seitenast. 

lo  der  AnsfUfaingsBinsee  der  Artsrie  findet  sieb  ebie  kleine  Znbl 
▼on  Tnberkelbaeillen,  deren  Sits  besonden  die  Biesensellen  nebe  der  Wand 
dee  Geflsses  sind.  Ansserhalb  der  Arterie  fand  ieb  keine  Baeillen,  wolil 
aber  «iuseine  in  der  selüg  infiltrirten  Wand. 

Versuch  i7.  (7.  November  1895.)  Oiien  8  Moiuito  alte  Ziege.  In  ^ 
nebt»  Art  nntritia  tibine,  von  der  Tlbinlis  ans,  werden  2  TbeUstriehe  nn* 

verdünnten  taberculösen  Hüftgelenkeiters  gespritzt  In  dem  Eiter  spirlidbe 
Tnberkelbaeillen  und  Häufchen  solcher.    Gut  gelungener  Versuch. 

Nutritia  wahrscheinlich  embolisirt  durch  den  £iter,  vielleicbt  noch  etwas 
in  die  Muskelarterie  gelangt. 
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Varlanf:  Vod  demVemieb  an  tritt  das  Thier  nicht  auf  das  benutzte 
Bein,  ist  aber  sonst  mnnter  bis  sor  TOdtong  am  22.  Deeember  1885,  also 
etwa  6  Wochen  nach  dem  Versuch. 

Local  war  immer  deutlicher  tiiie  Anschwellung  des  ganzen  Unterschen* 
kels  zu  bemerken,  welche  Weichiheile  und  Knochen  zu  betreffen  schien. 

Section:  Zahlreiche  Tuberkel  der  Lungen,  der  Milz,  Leber  und  ver- 
einzelte Tuberkel  der  Niereu  neben  zwei  grösseren  käsigen  Knoten  in  der 
Niereminde.  Tnberenlose  der  rechten  Po|ditealdrOae.  Simnitliehe  cn^^Oasere 
BOlurenlaioehen  enthalten  gelbes  Fettmarlr,  nor  Femar,  Tibia  nnd  Hetitarsi 
der  gebrauchten  Seite  enthalten  rothes,  mehr  gallertiges  Uarl^. 

Unter  den  Muskeln  des  rechten  Unterschenkels  aossen  ein  ^ösaerer 
käsiger  Abscess,  in  welchem  zahlreiche  sporenhaltige  Tuberkelbaciilen  sich 
finden.  Typische  tuberculöse  Pyogenmembran.  Im  rechten  Femur  einzelne 
tnbmiliare  grane  Talierkel.  Rechte  Tibia  entfallt  deren  eine  belricbtliehe 
IfengCf  alle  von  sabmillarer  Ortase»  besonders  zahlreich  im  Diaphysen- 
mark.  Nirgends  grössere  Herde  zu  finden.  (Knochen  auf  6  Längsschnitten 
untersucht.)  Mehrere  der  Tuberkel  werden  frisch  zerdrückt  und  zu  Deck- 
glaspräparaten verwandt.  Alle  Präparate  enthalten  Tuberkelbaciilen,  aber 
nor  in  spärlicher  Zahl. 

(Leider  konnte  ieb  in  diesea  Falle  nor  den  friseben  Knoeben  nntar- 
aoeben,  da  das  Pkflpanit  dorefa  «ne  Verveebselnng  nach  dem  OecaldnbvD 
^oren  ging.) 

Vertueh  iB.  (14.  November  1885.)  6  Monate  alte  Ziege.  In  die 
ledite  Art  nutritia  tibiae  werden  circa  2  Theilstriche  unverdünnten  Abs- 
cesseiters  (Vorderarratnberculose)  injicirt  (im  Eiter  viel  Tuberkelbaciilen  nnd 
zahlreiche  grössere  Häufchen  solcher).  Versuch  sehr  gut  gelungen,  die 
ganze  Masse  in  die  Nutritia  gelangt.    Eiter  dünnflüssig. 

Verlanf:  4  Tage  lang  nach  dem  Versach  wird  die  Extremität  ge- 
scbontf  dann  ist  das  Thier  mnnter  bis  cum  30.  November,  wo  es  ziemlich 
plötzlich  anfängt  zn  hinken.  Dies  nimmt  immer  mehr  zu  im  Laufe  der 
nächsten  4  Wochen,  das  Thier  wird  auch  magerer,  ist  weniger  munter  als 
zuvor.    Tödtung  in  der  7.  Woche  nach  dem  Versuch. 

Section:  Allgemeine  Tuberculöse,  besonders  der  Lungen,  der  Mili 
und  Leber.  Miliartabercnlose  der  Kniekehlen-  und  einer  Leistendrllae  redita. 
In  der  Umgebung  der  rechten  Notritia  tibiae  einige  gelbliche  miliar« 

Tuberkel  (unter  dem  Periost).  Die  ganze  Tibia  beträchtlich  verdickt,  Ober- 
fläche nn^^leich,  raob.   An  sahlreieben  Stellen  subperiostale  Käseberde  in 

der  Corticalis. 

Auf  dem  Durchschnitt  Verdickung  der  Diaphysenrinde  um  etwa  das 
Vierfache.  Die  MarkhOhle  bis  an  beiden  Epiphysenknorpeln  von  bräunlieh* 
rother  Farbe,  oft  von  tuberculöser  Granulation  eingenommen,  in  welcher 
zahlreiche  corticale  und  spongiöse  käsige  Seqnesterchen,  kleinste  verkäsende 
Tuberkel  und  grössere  Käseherde  eingestreut  sind.  Das  ganze  Bild  erinnert 
sehr  an  die  diffuse  granulirende  Ostitis,  wie  sie  der  Spina  ventosa  der 
Fingerknochen  des  Menschen  oft  zu  Grunde  liegt. 

Hark  der  übrigen  grosseren  Knochen  fettig,  ohne  Veränderungen,  nur 
im  Femor  rechts  vereinzelte  submiliare  Tuberkel* 

Frisch  angefertigte  Trockenpräparate  von  der  verkäsenden  Qranolatioa 
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•owohl  der  Spongioea  wie  der  Markböble,  ergeben  das  Vurhaudeusein  sehr 
nUniebar,  tporeohaltiger,  um  Theil  aaffaUeDd  laoger  TtberkelbMiilleD. 
UolerBiiehaDg  des  decalcinirten  KnocheDs:  Seboitte  dnrcb  die  Gnura« 

Itdoosmaseen  der  Markhöble  lassen  im  Wesentlichen  gefässbaltiges  Grann- 
lationsgewebe  erkennen,  in  welcbem  Inseln  nekrotischen  Fettgewebes  und 
aacb  noch  wohlerhaltene  Fettzeilen  eingelagert  sind.  In  der  Granulation 
fiadeo  sich  reiebUeb  Anhäufungen  von  Eiebeuzellen  und  epithelioiden  ^llen, 
DeM  nm  grteaere  Herde  feinkOniiger  Maaae  gruppirt.  Typische  Tuberkel 
fiodeo  sich  nur  in  geringer  Zahl.  Die  Granulation,  welche  ziemlich  diflns 
die  Spongiosa  durchsetzt,  verhält  sich  der  Markgrannlation  gleich.  Im  Be- 
reich der  Erkrankung  sind  die  Spongiosabälkchen  in  Resorption  begriffen, 
die  Fettzellen  nur  iu  wenigen  Markräumen  noch  erhalten.  Fast  alle  Schnitte 
eotbalten  eine  Anzahl  beilere  Partien,  die  achou  makroskopisch  auffallen, 
nd  die  nikrotkopiaeb  wiedemm  mu  terfalleDen  (verkistein)  Gewebe  be- 
stehen, in  deeMB  Mitte  runde  und  längliche,  ebenfalls  in  Zerfall  begriffene 
Gebilde  (Gefässreste)  auffallen.  Tuberkelbacillen  finden  sich  auch  in 
Schnittpraparaten  reichlich.  Die  Majorität  liegt  in  den  beacbiiebeoen  beUeo 
Ceotreu,  in  der  Granulation  nur  ganz  vereinzelte. 

Versuch  19.  (2.  Januar  1886.)  sy^jährlge  Ziege.  In  die  rechte  Art. 
nutritia  werden  von  der  Tibialis  aus  circa  1 1/2  Theilstriche  unverdünnten 
tabercnlösen  Kniegelenkeiter  injicirt.  Im  Eiter  Tuberkelbacillen  in  sehr 
spärlicher  ZabL  Versuch  gut  gelungen.  In  die  Nutritia  ist  das  Meiste  der 
Hasse  gelangt. 

Verlauf:  Thier  scboDt  das  Bein  2  Tage  lang  nach  dem  Versuch, 

ist  dann  in  jeder  Boziehung  normal.  Vom  14.  Tage  ab  beginnt  Hinken, 
welches  bei  sonstigem  Wohlbefinden  ziemlich  unverändert  bestehen  bleibt 
bis  zur  TödtuDg,  4  Wochen  nach  dem  Versuch. 

Section:  Ganz  vereinzelte  Tuberkel  in  beiden  Lungen,  einige  wenige 
gdbliche  Knötchen  auch  io  der  Milz.  Leber  und  Nieren  zeigen  makro» 
i^opiseh  keine  Toberkel. 

Alle  grösseren  Knochen  ohne  Veränderungen,  ausser  der  rechten  Tibia. 

Wunde  bis  zum  Knochen  glatt  geheilt.  Die  Fäden  beweisen  das  Gelin- 
gen des  Versuchs.  Hauptstamm  der  Nutritia  enthält  einen  käsigen,  locker 
aoli&itenden  Embolus.    Corticalis  des  Schaftes  ein  weuig  dicker  als  links. 

Aof  dem  Dordisdinitt  der  TiUa  ist  der  grossere  mittlere  TbeU  der 
.MarkbOble  in  eine  troekene^  aebollige  Miasse  Terwandelt,  die  mikroskopisdi 
lediglich  aas  in  Zerfall  begriffenen  Fettzellen,  Rundzellen  und  Detritas  be- 
steht. In  beiden  Enden  der  Diaphvse,  besonders  in  der  Spongiosa  das 
Bild  einer  theils  granulirenden,  theils  lierdfürmigen  kiisigen  Ostitis.  In  den 
brauulich-rothen  Granulationsmassen  eine  Anzahl  makroskopisch  erkennbarer 
giaosr  KnOtefaen  (Tnberket?).  In  der  nnteren  knOdiemen  Epiphyse,  etwa 
in  der  Mitte  findet  aiob  eb  iaolirter  brflmüieh-gnner,  etwa  linsengrosser 
Qmnniationsherd,  in  welchem  feinste  lose  Spongiosabälkchen  liegen. 

Frische  Deckglaspräparate  weisen  fast  an  allen  Stellen  dsa  erloranktoi 
Kaocbens  grosse  Mengen  von  Tuberkelbacillen  auf. 

Untersuchung  des  decalcinirten  Knochens.   Die  am  frischen 
Knochen  als  diffuse  Erkrankung  erschienenen  Partien  im  oberen  Theil  der 
Diaphyse  orweteen  ifeh  auf  der  Batinaeaieiiehnitllliobe  deatUdi  «aa  einer 
Pwiwu  zrttrttein  t  CMiMgie.  UV.  na.  $ 


Digltized  by  Google 


66 


IV.  MOLLER 


grüsseran  Zahl  von  H«rd«D  tmimineDgcteiit,  ««klitt  smn  TbaU  von  nor* 
malern  Fettmark  omgebeD  sind.   Die  belleren  oeDtralen  Zone»  der  Herde^ 

io  Form  von  Länge-  und  kreisförmigen  Figaren  falleo  anoh  jetit  anf.  Die 
erwähnten  Knötchen,  die  frisch  wie  Tuberkel  aussehen,  erweisen  sich  jetzt  als 
kleinste  Herde,  zum  Theil  mit  einem  Gefässchen  im  Centrum.  Im  mittleren 
und  unteren  Theile  des  Marks  je  eine  grössere  Strecke  nekrotischen  Fett- 
gewebes. Zwiaehen  dieaen  fiodet  aieh  ein  grösserer,  beim  SehneideD  dertnr 
erscheinender  Herd  —  etwa  bohneagroas  —  in  dessen  Centrom  ein  gabel- 
förmig  verftsteltes,  käsig  aussehendes  Gefäss  eingebettet 
ist,  welches  eine  Anzahl  sehr  feiner  Schnitte  lieferte.  Dieae  aind  daroh 
folgendes  mikroskopische  Verhalten  ausgezeichnet. 

Die  Hauptmasse  des  Herdes  besteht  auch  hier  ans  Rnndxellengewebe, 
Bor  in  der  Kibe  dea  Oeliaaea  finden  aieh  Reate  von  Fettaellen  nnd  Kno- 
ehenfbeilebeni  dnzelne  Häufchen  epithelioider  Zellen,  zum  Tb«l  mit  Riesen- 
■dien  inaammen.    Letztere  werden  nach  dem  Gefäss  zu  immer  reichlicher. 

Das  Gefäss  selbst  zeigt  die  Bchon  in  2  Fällen  beschriebenen  endarte- 
riitiscben  und  arteriitischeu  Veränderungen  iu  schönster  Weise. 

Sowohl  daa  Hanfitaiaek  ala  die  baite  Aeate  dea  Geftaaea  aind  gßM 
nngefttUt  mit  randen,  com  grOaaeren  Theil  epithelioiden  nnd  Bieaeniallen. 
Xietztere  beiden  Zellformcn  durchsetzen  auch  in  grosser  Zahl  die  Gefäss- 
wand,  die  aber  doch  deutlich  erhalten  ist.  Endlich  erscheinen  auch  die 
gleichen  Zellformen  ausserhalb  des  Gefässes  ziemlich  reichlich. 

Ls  fanden  sich  in  diesem  Herde  ausserordentlich  reichlich  Tuberkel- 
bndllen,  ao  daaa  aehon  bei  aehwaeher  Yergrifaaeruog  die  AnafUlnngamaaae 
der  Arterie  mehr  diffus  violett  gefitrbt  erachieo  (QentianaTiolett)  gegenflber 
der  braunen  Gewebsfärbuug. 

In  einem  besonders  instructiven  Präparate  ist  auch  die  noch  erhaltene 
Vene  neben  der  tuberculös  entarteten  Arterie  petrolVen.  Die  Wand  der 
ersteren  bietet  nichts  Abnormes,  während  die  Arterienwaod  (Media  und  Ad- 
ventitia)  dnrefaaalit  iat  von  dea  erwihnten  awei-  nnd  mehrfcernigen  Zellen, 
damnter  aoefa  ^n^aehe  Rieaenaellen.  Eine  ganae  Reibe  der  Piftparate  von 
dieaen  Falle  Usst  keinen  Zweifel  daran  zu,  dasa  ^eh  nach  der  Injection 
an  verschiedenen  Abschnitten  der  Knochenarterien  zunächst  innerlialb  der 
Arterien  tuberculös -entzündliche  I'rocfsse  {gebildet  haben,  und  dass  der 
speciüsch-eutzüudliche  Process  die  Wand  der  Arterien  ergriffen  und  aieh 
dnreb  dieaelba  dem  wohl  aehon  früh  gebildeten  Rondaellenherde  mitge- 
fbeUt  hat. 

Versuch  20.  (23.  Januar  1886.)  ^y^  jährige  Ziege.  In  die  rechte  Art 
nntritia  tibiae  werden  1  >/i  Tbeilatriehe  nnverdOnnten  (adt  Blat  nntermiach* 
ten)  tubercnlOaen  Kniegelenkeiftera  injidrt  (in  welchem  aehr  wenig  Tabericel- 

baeillen  sind). 

Verlauf:  Thier  macht  schon  am  nächsten  Tage  einen  schwer  kran- 
ken Eindruck,  atbmet  mühsam  und  scheint  Schmerzen  dabei  zu  haben. 
Spontaner  Tod  am  S.Tage  nach  Zunahme  der  Respiratiousbeachwerden. 

Seetion;  In  beiden  Lungen,  den  Flenren,  am  Perieard,  In  viden  Mna- 
keln  aahlreiehe  panktfDrmige  Himonrbagien.  Knoehenbefand:  Embolia 
dt  r  gröberen  Aeste  der  rechten  Nutritia  tibiae  nnd  vieler  Muskellate.  Mol- 
tiple  UAmorrbagien  im  Mark  fast  aimmtlicher  RObreolcnocben. 
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Es  erübrigt  mir  noch,  diesen  der  Mehrzahl  nach  positiv  aasge- 
fallenen  Versuchen  ein  paar  Worte  Uber  die  Erfolge,  welche  ich  bei 
einigen  Schafen  und  Hunden  zu  verzeichuen  hatte,  anzufügen. 

Von  den  5  Schafen,  bei  welchen  mir  die  Injection  kleiner  Mengen 
tuberculösen  Eiters  in  die  Nutritia  gelang,  hat  nur  eines  den  Versuch 
11  Tage  überlebt,  ein  Thier  starb  nach  beendetem  Versuch  in  Nar- 
kose, die  übrigen  3  Thiere  starben  beziehentlich  21,  30,  42  Stunden 
nach  dem  Versuche  unter  Lungenerscheinungen.  Es  war  vielleicht 
ein  unglücklicher  Zufall,  dass  bei  diesen  Thieren  der  injicirte  Eiter 
nicht  von  blutleeren  Gliedern  stammte,  sondern  mit  Blut  untermischt 
war.  Wenigstens  habe  ich  für  das  ziemlich  gleiche  Sectionsergebniss 
der  3  Thiere  keine  andere  Erklärung.  Ich  fand  nämlich  ausser  Lun- 
genödem nur  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  in  den  Lungen,  der 
Pleura,  dem  Pericard,  in  einzelnen  Muskeln  u.  s.  w.  Da  in  2  Fäl- 
len auch  rothe  Emboli  in  den  Aa.  nutritiae  und  in  einzelnen  Lungen- 
genarterienästen  gefunden  wurden,  so  möchte  ich  diese  Fälle  wohl 
unter  die  Rubrik  der  Fibrinfermeutintoxication  bringen.  Ich  würde 
die  Versuche  an  Schafen  auch  gar  nicht  antlihren,  wenn  ich  nicht 
in  2  Fällen  doch  einen  Knochenbefund  zu  Teizeichnen  hättey  dessen 
Verwerthang  vieileicht  Berechtigung  hat 

dem  Thiere,  welches  unmittelbar  nach  der  Injection  veratarb, 
ergab  die  Untersnchong  der  Tibia,  dass  der  käsige  Eiter  ganz  un- 
gleich im  Knochen  vertheilt  war.  Die  Hauptäste  der  Nutritia 
fanden  sich  bluthaltig,  nach  der  Spongiosa  zu  traten  einzelne  Strei- 
fen und  Flecken  Yon  weisser  Farbe  hervor,  die  am  zahlreichsten 
dicht  an  der  Epiphysengrenze  sich  £Miden. 

dnem  anderen  Thiere  —  ich  habe  bei  allen  die  TIbia 
der  rechten  Sdte  nach  EntlLalknng  an  vielen  Seiieneehnitten  nnter^ 
nxti  —  fud  sieh  anf  einem  frischen  SSgesohnitt  in  der  oberen  Spon- 
giosay  dieht  am  Epiphysenknorpel  dn  etwa  apfblkemgrosser  hSmcnr- 
rhagiBcher  Herd  (24  St  post  experim.).  Die  mikroskopische  Unter- 
snehnug  aeigte,  dass  dieser  Herd  etwa  die  Form  ebee  Y  mit  sehr 
breiten  Linien  hatte.  Letztere  bestanden  ans  dieht  mit  Blnt  gefUlten 
Zwisdienknochenrftnmen,  die  ziemlich  scharf  gegen  die  normalen  fett- 
idleohaltigen  Bftnme  abgegrenzt  waren.  Es  gelang  nür  aber  nicht, 
etwa  einen  Embolus  als  Ursache  des  Herdes  nachzuweisen,  zmnal 
das  an  sieh  kleine  Object  nicht  viel  Schnitte  gestattete. 

Zwei  Hnnde,  an  welchen  ich  den  gleichen  Versnch  mit  tnber- 
ealtaem  Eiter  machte,  lieferten  ein  ganz  negatlTcs  fiigebniss,  einen 
dritten,  der  7  Wochen  naeh  dem  Versnch  (Vs  Spritze  Eiter)  keinerlei 
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Symptome  zeigte  und  auch  jetst  noch  (7  Monate  nach  dem  Yenaoh) 
gesund  ist,  liess  ich  am  Leben. 

Wae  lehnn  mm  die  TomtelieDdeD  Szperiiiieiite,  wenn  wir  lie 
im  Zoeammenhaügc  betraehten? 

Abgeeehoi  znaftcbst  Yen  den  gans  negativ  ausgefallenen  Ver- 
snohen an  giOBieren  Thleren,  sowie  Yon  der  Mehrzahl  der  Kaninehen- 
ezpeiimente,  beweisen  U  poeitiY  ansge&Uene  Impfungen  bei  Ziegen 
und  3  bei  Kaninchen,  dass  es  gelingt,  bei  Thieren  fthnliehe 
Formen  der  Knoebentnberenlose  za  erseugen,  wie  sie 
der  Chirurg  so  flberans  häufig  amMensehea  beobachten 
kann. 

Die  Analogie  dieser  kttnsUich  enengten  Knochen-  nnd  Knoehen- 
gdenkprocesse  mit  den  gleichnamigen  typischen  Erkrankungen  dee 
Menschen  liest  sich,  glaube  ich,  an  der  Hand  der  mitgeiheilten  Pkoto- 
keUe  mit  wenigen  Worten  darthun. 

Was  die  klinische  Seite  betriflty  so  stellen  die  Erkrankungen 
bei  meinen  VerBuchsthieren  hn  WesentUehen  locele  Ostitis-  und  Osteo- 
myelitisformen dar,  welche  sieh  nur  im  Beiirk  der  Itgeotionsstellen 
entwickelten.  Die  haapttfoUicbsten  küiüschen  Symptome  waren  eben- 
falls loealer  Art  und  äusserten  sich  meist  in  allmählich  sanehmen- 
der  Functionsbehinderong  der.  betreffenden  Extremität  (Schonen^  Hin- 
ken, KachschlMfen),  loealen  SehweUungen  und  auch  Örtlicher  Druck- 
empfindlidikeit 

In  mehreren  Fällen  fehlten  diese  Looalerseheinungen,  in  dnlgen 
wurden  auch  Erschnnnngen  von  Seiten  anderer  Oigane  (Lunge)  nnd 
solche  mehr  allgemeiner  Natur  beobachte^  auf  die  ich  bald  surlick- 

kommen  mu88. 

Was  die  zeitlichen  VerhältDisse  anlangt,  unter  welchen  sich 
die  loealen  Krankhcitsbilder  entwickelten,  so  war  der  Charakter  der- 
selben der  einer  subaenten  nnd  chronischen  Erkrankung.  Dass 
ich  in  emigen  Fällen  die  Zeit  nicht  abwartete,  welche  zu  diesen  Be- 
zeichnungen erforderlich  ist,  kann  an  meiner  Annabnie  nichts  ändern, 
dass  die  meisten  Thiere  ihr  Knochenleiden  noch  viele  Monate  ertragen 
hätten,  wenn  ich  sie  eben  nicht  früher  getödtet  hätte.  Wesentlich 
scheint  es  mir,  zn  betonen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kno- 
chenaffeotion  Uber  6  Wochen  ohne  alle  stürmischen  Er- 
scheinungen gedauert  hatte  und  dass  der  Allgemeinznstand  der 
meisten  Thiere  bei  der  Tödtung  zu  wenig  gestürt  war,  um  an  eine 
baldige  nennenswerthc  Aenderung  des  Krankheitsbildcs,  geschweige 
an  spontanen  Tod  denken  zn  können. 

Zur  BechtfertigaDg  dessen  gehört  freilich  die  weitere  Thatsaehe, 
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dass  die  Erkrankungen,  die  ich  erzeugt  habe,  locale  Tuberculosen 
warcD.  Man  muss  diesen  Factor  in  Rechnung  bringen,  um  von  den 
Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  circa  '/2  Jahr  und  doppelt  so  lange 
gedauert  hatte,  auf  den  eventuellen  Weiterverlauf  zunächst  der  Fälle 
ZD  schliessen,  welche  in  Bezog  aal  Ansdehnong  des  Knoohonproooofloi 
jenen  nahe  stehen. 

Freilich  haben  wir  gesehen,  dass  die  Ausdehnung  des  Knochen- 
processes  und  die  Entwicklung  der  örtlichen  Symptome  in  ihrem 
gfigenseitigen  Verhältnisse  mannigfache  Verschiedenheiten  darboten. 

Kaum  bei  zwei  Thieren  habe  ich  Knocheuerkrankungen  erzeugt, 
die  sich  vollkommen  gleich  sind.  Bald  trat  schon  nach  3 — 4  Wochen 
deutliches  Hinken  ein,  bei  sehr  geringfügigem  Knochenprocess,  bald 
fehlte  jede  Functionsbehinderung  der  betreffenden  Extremität ,  trotz- 
dem die  ganze  Diaphyse  erkrankt  war.  Diese  Verscbiedenheiten  ent- 
^Mrechen  aber  durchaus  den  Beobachtungen  am  Menschen. 

Die  beiden  am  längsten  beobachteten  Thiere  —  Ziege  4  und 
Kaninchen  3  — ,  welche  13,  resp.  IP/4  Monate  au  ihrem  Knocben- 
gelenkleiden  laborirt  hatten  und  Monate  lang  nach  dem  Versuche  frei 
von  klinischen  Symptomen  waren,  illustriren  am  besten  die  klinische 
Analogie  der  künstlich  erzeugten  Jsurankbeiten  mit  der  Knochenge- 
lenktuberculose  des  Menschen. 

Die  übrigen  Fälle  gruppiren  sich  nach  der  Dauer  des  ostaleA 
Proceases  folgendermaassen: 

1  Thier  bUeb  5  Monate 

2  «  »4s 

1  .         a      2V4  ' 

2  s  s  2  s 
2      «         a       11/2  = 

1  *     •    UA  = 

2  s       s     4  Wochen 
1      =        =15  Tape 

Dazu  kommen  die  positiven  Fälle  von  Kaninchen  1  und  2,  welche 
klinisch  keine  Erscheinungen  eines  Knochenprocesses  gezeigt  hatten, 
als  sie  &,  resp.  6  Wochen  nach  dem  Versuche  getodtet  wurden. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Anftlhrung  dieser  Zahlen  und  dem 
Hinweis  darauf,  dass  wir  bei  den  tuberculösen  Knochenprocessen  des 
Menschen  häufig  genug  mit  gleichen  zeitlichen  Verhältnissen  rechnen 
mtlssen,  soweit  sich  die  Existenz  eines  Knochenherdes  aas  den  ersten 
sabjectiven  Symptomen  erschliessen  lässt. 

Wir  hätten  nun  weiter  zu  prüfen,  ob  sich  auch  in  patholo- 
gisch-anatomischer Beziehung  die  experimentell  erzengten 
Knochenprocesse  den  Herdprocessen  beim  Menschen  analog  verhalten. 


nacli  dem 
Versuche 
am  Leben. 


Digitized  by  Google 


I 


70  17.  MÜLLIB 

Ich  muss  hier  zunächst  von  2  Präparaten  (15  Tage  und  4  Wo- 
chen) absehen,  deren  makroskopisches  Bild,  wiewohl  es  nur  eine  un- 
fertige Form  repräsentirt,  im  Vergleich  zu  alltäglichen  Formen  von 
Knochentuberculose  etwas  fremd  ist.  Die  übrigen  Knochenpräparate 
Bind  zunächst  im  Groben  durch  dieselben  Merkmale  gekennzeichnet, 
welche  für  die  Knochentuberculose  des  Menschen  maassgebend  sind. 

Die  drei  llauptformen,  welche  ich  erzeugt  habe,  sind: 

Umschriebene  Herderkrankungen,  diffuse  tubercu- 
löse  Ostitis  und  Miliartuberculose  des  Knochens. 

Die  umschriebenen  Herderkrankungen  fanden  sich  vorwiegend 
in  den  Gelenkenden  der  Knochen,  die  mehr  diffusen  Processe  betra- 
fen hauptsächlich  Mark  und  Corticalis  des  Schafttheiles. 

Der  Sitz  der  umschriebenen  Knochenherde  war  in  4  Fällen 
auf  das  spongißse  Knochenende  beschränkt  (Ziege  4,  7  und  8, 
Kaninchen  3),  während  sich  bei  3  Thieren  (Ziege  5,  11,  13)  gleich- 
zeitig Herde  im  Mark  oder  diffuse  Erkrankung  desselben  fanden. 

Perforation  von  Knochenbcrden  in  anstossende  Gelenke  wurde 
dreimal  beobachtet:  als  Ausdruck  einer  noch  frischen  Perforation 
(Ziege  5)  ins  Talocruralgelenk  fand  sich  in  letzterem  ein  Hydrops 
fibrinosus  mit  Kciskörperbildung.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  (Ziege  4  und  Kaniucben  3)  zeigten  die  Gelenke  durchaus  das 
Bild  der  fnngösen  Gelenkentzündung. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  ferner  die  beiden  Präparate 
mit  losen  Sequestern,  welche  frei  in  die  erkrankten  Gelenke  hinein- 
ragten (Ziege  4  und  Kaninchen  3),  sowie  die  Keilform  der  Herde 
in  Experiment  4  und  7  (Fig.  1  a.  2,  T«L  1  n.  ü).  Im  Uebrigen  hatten 
die  Herde  in  der  Spongiosa  meist  rnndliehe  Form  nnd  schwank- 
ten In  ihrer  OiOsse  swisehen  der  eines  Hanfkons  bis  za  der  einer 
Hasehinss. 

Betrwhten  wir  einen  der  fertigen,  schon  Monate  lang  bestehen- 
den Herde,  wie  ihn  wiedemm  Versneh  4  (Ziege)  nnd  3  (Kaninchen) 
reprSaentiren,  so  bietet  er  makroskopiseh  die  Charaktere  des  tnber- 
enlOsen  Grannlationsherdes  mit  mehr  oder  weniger  TorherF- 
sehender  Tendenz  snr  VerkSsnng  dar.  Besonders  herrorsnheben  wire 
dahd  die  etgenthttmliehe  brann-rOthliehe  6randftrl>e  der  Gra- 
nulation, in  weleher  die  granwelssen  Tuberkel  und  die  mehr  gelblidh- 
wdssen  TerkSsten  Partien  besondeia  dentlieh  herrortreten.  Dieses  Ar 
die  mensehlichen  Tnbereuloseherde  so  sehr  charakteristische  Fteben- 
bild  ftnd  sieh  weiter  bei  den  grosseren  Herden  im  Mark  und  bei  der 
mehr  diffusen  Osteomyelitis,  nicht  minder  bei  den  meisten  kleinen 
Herden  und  kennieiehnete  schon  bei  makroskoplsoher  Betraehtang 
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die  ProeeiM  ala  tnberonlOse.  Die  diffusen  granDlirenden  Ostitis- 
Imen  hatten  lieh  iweinud  mit  NekrosenbildaDg  combinirt  (Ver- 
aoeb  11  lad  19).  Während  das  Präparat  des  letzteren  Falles,  wo- 
•elbet  sieh  mehrfiMsh  kleinere  Spongiosaseqaester  fanden,  ein  Bild 
daiatellt  wie  daa,  waa  hftnfig  der  Spina  Tenteaa  der  kleinen  Röh- 
renknoehea  in  Gmnde  liegt,  nnd  wie  ea  doeh  auch  gelegentlieh  ge- 
nde  in  der  Tibia,  femer  an  den  Untemnuknoohen  des  Menaohen 
beobaehtet  wird,  hat  das  Präparat  dea  ersteren  Falles  etwas  Unge- 
wOhnliefaea:  die  mSohtige  Todtenlade  und  die  totale  Kekroae  des 
Sebaftea  der  Tibia  konnten  hier  nur  Verrnnthnog  fuhren ,  dass  ^ne 
K&Khinfieotion  vorliege,  da  ja  Spntnm  inr  Impfting  benutzt  worden 
war.  Aber  aneh  in  diesem  Falle  ist  die  brannrOtUiohei  mit  granea 
KnOtehen  besetzte  Orannlationy  die  Tendens  zn  troekener  VerkSsung 
—  eigentliehe  Abscessbildnng  bestand  nioht  —  so  ansgesproehen, 
dass  ein  negatiTer  Befand  von  anderweiten  Mikroorganismen  dordi* 
ans  damit  im  Fiinklang  steht  leb  komme  anf  dieses  Piflparat  noeh 
zarHek. 

Dem  makroekopisehen  Anssehen  der  enengten  Herdproeesse  en^ 
spraeh  non  aneh  im  Ganzen  der  mikroakopiaehe  Befand.  Die 
Herde  bestehen  —  ieh  sehe  dabei  nur  von  den  ganz  frisehen  Pro- 
eesBoi  ab  —  ihrer  Haaptsaehe  naeh  ana  Grannlationsgewebe.  In 
ihrem  Bereieh  sind  die  Knoehenbälkchen  gesehwanden  oder  in  Be> 
Sorption  begriifiBni  daa  Fettgewebe  nor  in  Resten  erhalten.  In  den 
llteren  Herden  konnte  ich  atets  typisehe  Tnberkel  mit  epithelioi- 
den  and  Biesenzellen  nachweisen. 

Wie  die  kldnen  Herde,  so  waren  aneh  die  grOssten  Harkherde 
Ton  dem  gesanden  Gewebe  dareh  ebe  Demareationasohieht  Ton  jnn- 
Sem  oder  foaerigem  Bindegewebe  getrennt 

Waa  aber  endlieh  alle  Zweifel  ttber  die  eeht  tuberonlOae 
Natar  der  eneogten  Knochen-  nnd  Gdenkproeesae  beseitigt^  ist  der 
Ksehweia  von  Tnberkelbaoillen,  der  mir  in  allen  F&Uen 
gelang.  In  den  ftlteren  Herden  fanden  sieh  dieselben  nor  sehr 
Bp&rlieh,  in  den  jüngeren  mehr  oder  weniger  reichlich,  Öfters  in 
aosserordentlieh  grosser  Menge.  Aneh  diese  Befhnde  stimmen  mit 
Beobachtnngea  am  Menschen  ttberein. 

Wenn  somit  die  Analogie  der  Erkranknngen  bei  meinen  Ver- 
nehsthieren  mit  den  tnberealOsen  Herdproeessen  des  Menschen  in 
klioiseher,  anatomischer  nnd  ätiologischer  Beziehnng  gesichert  sein 
dürfte,  so  lag  ja  aber  weiter  in  der  Art  der  Versoehe,  in  dem  Factum, 
dam  die  Herderkrankongen  sieh  in  dem  Bezirk  der  zur  Injection  ge> 
wlhlten  Arterie  entwickelt  hatten,  ein  Fingerzeig,  wie  ea  gelingen 
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mfiflste,  auch  die  erwttnscbten  frttben  Stadien,  die  Kntwieklang 
der  Herdprocesse  za  beobachten.  Ei  galt  nnr,  das  Schiekaal  dea  kl 
die  Knochenarterie  injicirten  tobercolösen  Matarials  in  rerfolgen.  2m 
diesem  Zwecke  also  habe  i^  dnige  Thiere  frtlh  get0dtet,  da  die 
spontan  frttb  gestorbenen  Thlm  nlekt  die  erwinaekte  Anfkllrnng 
brachten.  Das,  waa  sieh  non  hinsiektlieh  der  Genese  der 
Herdproeesse  aas  mebien  Yeisnehen  folgern  Uast,  ist  kelnesweg» 
M  Yon  Lflekeo.  Aber  leb  s^be,  die  Ankaltspnnkte,  welebe  eino 
gnaane  Untenoehing  der  Knoehenpräparate  ergeben  hat,  sind  doeb 
derart,  daas  sie  ekilge  weeeatKebe  Fragen  der  LOsnng  nsJie  bilngeB. 

Berleksiebtigen  wir  nmllehBt  wiedemm  nnr  die  Experimente  an 
Ziegen,  so  war  ja  der  Weg,  den  die  Injeetiensmasae  genommen  batte^ 
Torerst  stets  denelbe.  Die  Unteraebiede  bei  den  Experimenten  b^ 
legen  Mi  efaunal  anf  die  Menge  des  iiyicirten  Materials,  sodann  asf 
dsD  Grad  der  Verdllnnnng  nnd  endlieb  anf  den  Gebalt  an  Taberkel- 
baeillen.  Dies  Alles  mag  ja  Air  den  Ausfall  des  jewdligen  Erfolges 
bestimmend  gewesen  seb,  ebenso  wie  der  wohl  sehr  yersebiedena 
Gebalt  an  oorpaacaliren  Elementen,  welche  nicht  geeignet  waren, 
dss  Gefitossystem  des  Knochens  in  passiren.  Wie  sieh  ki  Boing  anf 
letiteren  Pnnkt  die  iiyiehle  Masse  yerhielt,  Tormag  leb  in  kekiem 
Falle  genan  anxngeben.  Genug,  dass  sich  bald  im  Gebiete  des  Stam- 
mes der  Arteria  nntritia,  bald  im  Gebiete  der  Haapttste,  bald  end- 
Heh  ka  Gebiete  der  foineren  Verzweigungen,  nahe  der  E^physenUnie^ 
Herde  entwiekelten. 

Dsss  diese  HerdbilduDg  direot  im  Ansehluss  an  die  Injectioo 
dnrch  Retention  von  Flsrtikeln  tnbercnlösea  Materials  im  Geiksssystem 
des  Enocbens  venalasst  wurde,  dtlrfte  kaam  einem  Zweifel  begegnen. 
Die  HerdbilduDg  trat  eben  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  (4  nnd  7) 
nur  in  der  betreffenden  Tibia  ein  und  da  in  jenen  beiden 
FiUen  doch  auch  nur  das  untere  Gelenkende  des  Femnr  betroffen 
war,  was  sich  ja  durch  die  Nähe  von  dahin  führenden  Arterien  in 
der  Gegend  der  Injectionsstelle  zur  Genflge  erklärt,  so  fand  die  Herd- 
entwicklang  anoh  da  nnr  in  dem  arteriellen  Bezirk  statte  in  welchen 
ii^icirt  worden  war. 

Es  dürfte  aber  hier  der  Ort  sein,  kurz  auf  die  Bedeutung  der 
Erkrankungen,  welche  sich  nack  der  Injection  in  anderweiten  Oiganen 
— •  mit  Vorliebe  in  der  Lunge  —  entwickelten,  einzugehen. 

Wie  oben  mitgetheilt,  war  der  Befand  von  einzelnen  Tuberkeln 
in  den  Lungen  keine  Seltenheit,  mehrere  Thiere  boten  sogar  bei  der 
Section  das  Bild  der  allgemeinen  Tnberculose  dar.  Es  können  diese 
Befände  liiemanden,  der  sich  einmal  mit  Impftnberenlose  beschttftigt 
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hat,  befremden.  Ich  hatte  eben  das  tuberculöse  Material  in  einer 
Form  und  Menge  in  die  Knochen  injicirt,  die  a  priori  nicht  erwarten 
Hessen,  dass  alles  im  Knochen  haften  bleiben  würde.  Ich  musste 
hier  nur  den  Zufall  walten  lassen.  So  passirte,  wie  ich  annehmen 
darf,  in  den  meisten  Fällen  mit  negativem  Knochenbefnnd  die 
ganze  Injectionsmasse  die  Knochen;  in  anderen  Fällen  wurde  ein 
Minimum  im  Knochen  zurtlckgehalten  und  es  entwickelten  sich  daraus 
kleine  Herde;  in  wieder  anderen  wurde  vielleicht  der  Haupttheil 
des  Eiters  und  Sputums  im  Knochen  die  Veranlassung  zu  den  aus- 
gedehnteren Processen,  bei  welchen  sich  ja  relativ  oft  die  Haupt- 
äste, wenn  nicht  der  Stamm  der  Nntritia  verstopft  fanden.  Dass 
der  Antheil  der  Injectionsmasse,  welcher  durch  Vermittlung  der  Kno- 
chenvenen u.  s.  f.  weitergeschwemmt  wurde,  in  erster  Linie  einen 
günstigen  Boden  in  den  Lungen  fand,  ist  selbstverständlich,  ebenso 
der  Weitertransport  von  Infectionskeimen  durch  die  Lungencapillaren 
in  den  arteriellen  Körperkreislauf.  Ich  musste  ganz  besonders  nach 
dem  Ausfall  der  Kaninchenversuche  erwarten,  dass  sich  nicht  allein 
Knochenaffectionen  entwickeln  würden,  dazu  wäre  schon  erfor- 
derlich gewesen,  dass  man  nur  etwa  einige  wenige  feine  Partikel 
von  tuberculösem  Material  dem  Knochengefäss  einverleibt  hätte,  und 
das  erscheint  fast  unausführbar.  Es  galt  also  bei  meinen  Versuchen, 
dem  Zufall  insofern  entgegenzukommen,  als  die  Menge  der  Injections- 
masse gross  genug  sein  musste,  um  eine  Hetention  im  Knochen  und 
Veränderungen  daselbst  zu  erwarten,  gering  genug,  um  nicht  vor- 
zeitig tödtliche  allgemeine  Tuberculöse  zu  veranlassen.  Eine  wie 
geringe  Quantität  Eiter  und  Sputum  zuweilen  genügt,  um  selbst  grös- 
sere Thiere  allgemein -taberoalös  zu  machen,  bewelBcn  ja  mehrere 
meiner  Versuche. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  die  etwas  grösseren  Tuberculose- 
herde,  welche  sich  ab  und  zu  in  den  Lungen,  auch  wohl  in  den 
Nieren,  entwickelt  hatten ,  sowie  die  käsigen  Lungencavernen  • 
bei  Kaninchen  3 ,  welche  vermuthlich  dem  Zerfall  solcher  grösseren 
Herde  ihre  Entstehnng  verdanken. 

Ziemlich  constant  wurde  ferner  die  Kniekehlenlymphdrüse  der 
benutzten  Extremität  tuberculös  befunden.  Sie  liegt  nahe  dem  Orte, 
wo  die  Injcction  vorgenommen  wurde,  und  kann  ebensowohl  auf 
arteriellem  Wege,  direct,  als  auf  dem  Ljmphwege  (Knochenmark), 
indirect,  inficirt  worden  sein. 

Dass  sich  endlich  auch  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels 
gelegentlich  Tuberkel,  ja  einmal  auch  grössere  Herde  entwickelt  hat- 
ten, bedarf  kaum  einer  Erklärung.  Gelegenheit  zum  Eindringen  des 
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Eiters,  resp.  Sputums  in  einzelne  Muskelarterien  war  ja  öfters  gege- 
ben. Bemerkenswerth  erscheint  es  mir,  dass  sich  die  Muskeltuber- 
kel nur  dann  fanden,  wenn  die  benutzte  Extremität  einige  Tage 
nach  dem  Versuch  geschont  worden  war,  sei  es,  dass  sie  paretisch 
war  (Druck  aut  den  Peroneus  bei  der  Operation),  sei  es,  dass  sie 
freiwillig  nicht  bewegt  wurde.  Auch  nach  Injection  von  Eiter  in  die 
Femoralis  habe  ich  bei  2  Kaninchen  sehr  verbreitete  Muskeltuber- 
culose  beobachtet,  nachdem  beide  Thiere  eine  Zeit  lang  (S  — 10  Tage) 
die  betreffende  Extremität  nachgeschleppt  hatten.  Gewuhulicii  sorg- 
ten wohl  die  Muskel bewegungen  dafür,  dass  ihre  Gefässe  hüchstcus 
vorü  berge  Ii  end  verstopft  blieben,  dass  es  nicht  zur  llerdbiklung 
kam.  Anders  gestalteten  sich  die  VerbUltDisse  in  den  Knochen,  die 
schon  vis  starre  Röhren  das  Haftenbleiben  von  Partikeln  in  ihren 
Gefäissen  zu  begünstigen  scheinen.  Aber  es  mögen  ja  auch  noch  be- 
stimmte Gefässeinrichtungen  dazu  beitragen. 

Kehren  wir  daher  zurlick  zur  Betrachtung  der  Vorgänge,  welche 
sich  nach  der  Injection  in  die  Knochenarterien  bis  zur  Ausbildung 
der  fertigen  tubercolösen  Herderkrankongen  abgespielt  haben. 

Wenn  ich  aach  nicht  im  Stande  war,  den  Hergang  bei  der  Ent- 
wicklung der  Knocbenherde  an  der  Hand  der  gewonnenen  Präparate 
BD  eingehend  zu  verfolgen,  dass  ich  Uber  alle  Stadien  der  Ent- 
wicklung berichten  kann,  so  habe  ich  doch  zur  Genüge  „frtthe  und 
frühere  Stadien"  der  Herdprocesse  untersuchen  können  and  dabei 
Verändemngen  gefunden,  welche  wichtige  RUckschlttsse  gestatten. 

Das  erste  Präparat  mit  typischen  Herderkran kungen,  welches 
ieh  erhalten  hatte  (Ziege  4,  Fig.  1,  Taf.  I  o.  II)  zeigte  den  Process 
in  einem  Stadium,  in  welebem  sieh  «aeh  die  meislen  Enoehengelenk- 
processe  des  Mel^Behen  bei  der  Operation  präsentfaren.  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  3.  Kanlnchenpräparal. 

Von  einer  genanen  Unteimehnng  der  Herde  In  diesen  Ftilen 
liess  sich  fUr  die  genetleehe  Frage  füglich  ideht  mehr  erwftrteo 
ak  TOD  analogen  mensehlichen  Präparaten.  Freilich  konnte  ich  dabei 
mit  dem  Transport  tnberenlifser  Elemente  nnf  arteriellem  Wege 
als  mit  etwas  Sicherem  rechnen,  nnd  so  lag  die  Vermnthung,  dass 
namentlich  jener  grosBC  keilfilrmige  Herd  (Fig.  1,  Taf. In. II)  mit 
einem  heitimmten  Arterienbesirke  in  Beziehang  stehe,  noch  näher» 
als  das  bei  menschlichen  Präparaten  der  Fall  ist 

In  Betreff  des  Schickaals,  welches  der  in  die  Enoehenarterien 
ligieirte  Eiter  bald  nach  der  Injection  erlitten  hat,  fehlen  mir 
bestimmte  Beobachtungen.  Nur  in  Bezng  anf  die  erste  Locali- 
sation  desselben  kann  ich  berichten,  dass  in  einigen  Fällen  dnroh 
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die  Injection  der  Stamm  der  Nntritia  nahe  dem  Eintritt  in  den  Kno- 
eben  embolisirt  worden  war.  Ferner  konnte  ich  mich  bei  einem 
Schafe  überzeugen,  daas  der  Eiter  etwa  10  Minuten  nach  dem  Ver- 
such ganz  ungleich  in  den  Knochenarterien  vertheilt  und  dass  er 
hauptsächlich  in  feineren  Arterienästen  der  Spongiosa  retinirt  war. 
Weit  entfernt,  hieraus  Schlüsse  für  alle  Versuche  zu  ziehen,  führe 
ich  diese  Befunde  yielmehr  nur  an,  weil  sie  die  Annahme  stützen 
helfen,  dass  sich  die  yerschiedene  Localisation  der  Herde  in  den  ein- 
zelnen Fällen  durch  eine  verschiedene  Vertheilung  von  tubercu- 
lösen  Embolis  erklärt.  Diese  Annahme,  welche  schon  per  ex- 
elusionem  gerechtfertigt  ist,  fand  aber  endlich  ihre  wesentlichste  Stütze 
fai  den  Befanden,  welche  eine  genauere  Untersuchung  der  meisten 
Präparate,  bei  welchen  die  Herdprocesse  14  Tage  bis  einige 
Wochen  alt  waren,  zu  Tage  förderten.  Ich  möchte  hier  noch 
einmal  besonders  betonen,  dass  die  makroskopischen  Bilder,  welche 
diese  „ frühen  Stadien  der  ostalen  Herde"  am  frischen  Knochen 
darboten,  nicht  nennenswerth  von  denjenigen  der  Granulationsherde 
des  Menschen  verschieden  waren.  Erst  glatte  (Rasirmesser-)Schnitt- 
flächen  der  decalcinirten  Knochen  Hessen  die  Structur  der  Herde  ge- 
nauer erkennen.  Wie  in  dem  ersten  Falle,  in  welchem  das  Thier 
frühzeitiger  getödtet  worden  war  (Ziege  5),  so  konnte  man  auch  in 
mehreren  anderen,  annähernd  gleichalterigen  Präparaten  (Ziege  7,  9, 
13,  15  u.  s.w.)  schon  makroskopisch  die  Zusammensetzung  der  Herde 
ans  zwei  Zonen  erkennen,  deren  innere  (centrale)  wegen  ihrer  meist 
brfickeligen  Beschafifenheit  als  die  ältere  angesehen  werden  musste. 
Femer  aber  traten  häufig  in  den  Centren  der  Herde  jene  eigenthüm- 
lichen  Längs-  und  runden  Figuren  zu  Tage  (Fig.  3  u.  4,  Taf.  I  u.  II), 
die  namentlich  bei  den  grösseren  Herden  im  Mark  sofort  an  Durch- 
schnitte durch  embolisirte  Gefässe  erinnerten.  Ja  in  einzelnen  Prä- 
paraten konnte  es  schon  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  zwei- 
felhaft sein,  dass  eine  veränderte  Arterie  den  eigentlichen  Kern 
des  Herdes  bildete.  In  den  kleinen  Herden  fand  sich  gewöhnlich 
nur  ein  Quer-  oder  Längsschnitt  eines  Gcfässes,  in  den  grösseren 
häufig  mehrere,  und  zwar  standen  diese  gelegentlich  auch  in  Zu- 
sammenhang unter  einander  (wie  in  Fig.  3)  oder  sie  lagen  so  dicht 
beisammen  (Fig.  4),  dass  man  an  die  Verstopfung  einer  A""^*»*  von 
Arterienästchen  eines  Bezirkes  denken  musste. 

Besonders  interessant  endlich  waren  die  Ergebnisse,  welche  die 
mikroskop is che  Untersuchung  der  betreffenden  Knochen  geliefert 
bat.  Zunächst  bestätigte  dieselbe  an  zahlreichen  Präparaten  das  Vor- 
handensein eines  mehr  oder  weniger  veränderten  Arterienabsclinit- 
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tes  als  Kern  der  Herde.  Nur  dann  wurde  diese  Arterie  oder 
deren  Reste  vermisst,  wenn  die  peripheren  Abschnitte  der  Herde 
im  Schnitte  getroffen  waren.  In  audeien  Fällen  konnte  das  Fehlen 
derselben  durch  zu  weit  vorangeschrittciie  regressive  Veränderungen 
im  Centrum  der  Herde  erklärt  werden.  Aber  die  in  allen  früheren  Sta- 
dien beobachtete  besondere  Anordnung  der  Tuberkel bacillen,  welch 
letztere  ja  stets  von  einem  oder  einigen  mehr  oder  weniger 
verkästen  Centren  aas  in  den  Herd  eingewandert  erschienen,  nicht 
minder  die  histologischen  Verbältnisse  der  Herde  Hessen  begründete 
RttckschlOsse  zu,  dass  die  Entstehaug  aller  Herde  aaf  emboli- 
schem Wege  m  Stende  gekommen  war. 

Das  nKhere  Beweimatorial  Uerfttr  sehelDt  mir  ans  den  eben- 
stehenden  Protokollen  ersiehtUch  sn  sein,  und  ick  mOokte  kkr  aar 
neck  anf  einige  Pril[Murate  yerweisen,  aof  Gmnd  deren  sieh  die  Hanpt> 
momento  bei  der  Entwicklung  der  Herde  tlbeneken  laasen.  Gehen 
wir  Ton  den  Versnchen  14,  16  und  19,  in  welchen  wir  die  firtthesken 
Stadien  der  Heidbildang  vertreten  finden,  aas  nnd  reOien  denseUtea 
die  Mparate  der  Versoehe  5,  7,  9,  13  n.  s.  w.  an,  welche  etwa« 
weiter  Toigertickte  Stadien  reprlsentiren,  so  gestaltete  slek  der  Eu^ 
gang  des  gamen  Proeesses  folgendermaassen: 

Die  Anthdle  der  Iijectioiismasse,  weleke  in  den  yersehiedensten 
Ahsehnitten  der  Knoehenarterien  snrttokgekalten  worden  waren,  mass> 
ten  als  spedfiseke  Emboli  gewirkt  kaben  nnd  regten  snnkehst  intra- 
Yasenlftr  VerSndemngen  an.  Diese  finden  ihren  Ansdmek  in  der 
reichüehen  Prodnetion  von  epithelioiden  mid  BiesenieUen,  innerlialb 
deren  nnd  zwischen  denen  sieh  oft  massenhafte  TaberkelbaoUlen 
nachweisen  liessen.  Dieser,  wie  es  scheint,  meist  mehr  diffnsen 
tubercalOsen  Endarteriitis  folgte  firühzeitig  die  Erkrankung 
nnd  endliche  Nekrose  der  Arterienwand  nnd  die  Infection  der 
nkeksten  Umgebong  des  Gefässes.  Dieser  Vorgang  Hess  siek  am 
bequemsten  an  dem  wiederkolt  embolisirt  befundenen  Stamm  der 
Nutritia  und  an  den  grOberen  Aesten  beobachten  (vgl.  Taf.  I  u.  II, 
Fig.  S),  welche  der  Nekrose  (Verkäsong)  am  längsten  Stand  hielten, 
während  dieser  Zerfall  an  den  feineren  Arterien  znm  Theil  offenbar 
liemlich  rasch  vor  sich  gegangen  war.  Bemerkenswerth  erscheint 
es  jedenfalls,  dass  sich  diese  ersten  Vorgänge  in  sehr  verschie- 
dener Zeit  abgespielt  haben  nnd  dass  auch  der  Befund  von  To- 
berkelbacillen  —  selbst  in  demselben  Knochen  —  erheblichen  quanti- 
tativen Verschiedenheiten  unterworfen  war.  Im  Ganzen  beanspmoh- 
ten  die  ersten  Vorgänge  eine  Zeit  von  etwa  14  Ta{::en  bis  6  Wochen 
nnd  mehr.  Stets  aber  fand  sich  zu  dieser  Zeit  anch  bereits  eine 
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Bandzellenzone  am  deu  oder  die  erkrankten  Arterienbezirke  ge- 
bildet, und  zwar  in  einer  Aasdehnung,  welche  der  Hauptmasee  des 
Herdes  entsprach.  Innerhalb  dieser  Zone  war  schon  früh  das  Fett- 
gewebe zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen,  während  sich  häufig 
noch  intacte  Knochenbälkchen  —  wenigstens  in  den  ersten  4  Wo- 
chen —  fanden.  Sehr  frühzeitig  schien  ferner  die  Rundzellenzone 
durch  eine  Demarcationsschicht  von  Jungem  Bindegewebe,  zum  Theil 
mit  lebhafter  Gefässentwicklung,  gegen  das  gesunde  Knochen-  resp. 
Markgewebe  abgekapselt  zu  sein,  so  dass  fast  von  Anfang  an  Grösse 
und  Form  der  Herde  bestimmt  waren.  Diese  richtete  sich  ein- 
mal nach  der  Länge  und  Dicke  des  betroffenen  Arterienastes,  sodann 
aber  auch  nach  der  Anzahl  der  Aeste,  welche  erkrankt  waren.  Die 
grösseren  Keilherde,  welche  ich  zweimal  beobachtete,  lassen  sich 
daher  auch  zwanglos  durch  Verstoi)fung  und  Erkrankung  eines  ganzen 
Verzweigungsgebietes  erklären,  ohne  dass  hierbei  das  Vorhandensein 
von  Endarterien,  welche  sich  nach  Langer  (1.  c.)  nahe  den  Epiphy- 
senlinien  finden,  notb wendig  wäre. 

Welchem  Schicksal  die  mit  den  gröberen  Arterienästen  verlau- 
fenden Venen  bei  der  Herdbildung  verfallen,  vermag  ich  nicht  mit 
Sicherheit  anzugeben.  Ich  fand  nur  in  einem  Falle  (Ziege  19)  eine 
intacte  bluthaltige  Vene  neben  der  tuberculösen  Arterie,  und  da  die 
Wand  dieser  Vene  bereits  an  einigen  Strecken  zellig  infiltrirt  war, 
80  möchte  ich  scbliessen,  dass  die  Venen  in  dem  Erkrankaugsbezirke 
ebenfalls  zu  Grunde  gehen. 

Wir  haben  weiter  gesehen,  dass  mit  dem  käsigen  Zerfall  des 
Herdcentrums,  mit  der  Nekrose  der  erkrankten  Arterie,  der  tubercu- 
lö«e  Process  sich  schichtweise  (vgl.  Tat.  1  u.  II,  Fig.  r>  u.  7)  nach  der 
Peripherie  zu  verbreitet.  Auch  dies  Weiterschreiten  ging  zweifellos 
in  der  Regel  langsam  vor  sich,  wenigstens  bei  den  grösseren  Herden, 
und  dauerte  sicherlieh  oft  Wochen  lang.  In  Präparaten,  welche 
von  diesen  etwas  späteren  Stadien  stammen,  erschien  die  Structur 
der  centralen  Zone  je  nach  dem  Grade  der  VerkUsung  mehr  oder 
weniger  verwischt,  nur  ab  und  zu  waren  noch  Reste  von  zerfallen- 
den G-efässabschnitten  zu  erkennen.  Stets  aber  fand  sich  auch  in 
diesen  Stadien  die  Hauptmenge  der  Tuberkelbacillen  im  Centrum  der 
Herde,  spärlicher  an  der  Grenze  des  Zerfalls  (der  Verkäsung)  und 
der  Schicht  lebender  Zellen,  sehr  spärlich  stets  in  dem  eigent- 
lichen Rundzellenherde.  Diese  Thatsachen  sowie  die  histolo- 
gischen EigenthUmlichkeiten  jener  Zonen  (vgl.  Taf.  I  u.  II,  Fig.  5u.7) 
lassen  also  keine  andere  Annahme  zu,  als  dabs  sich  der  tuberculöse 
Process  stets  ?om  Centrum  der  Herde  nach  der  Peripherie  zu  ver- 
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breitete.  Von  besonderem  Interesse  war  aber  hierbei  der  Umstand, 
dass  der  eigentliche  GraDoiationsherd  gewöhnlich  schon  gebildet  war, 
«he  er  von  der  eentralen  Zone  ans  inficirt  erschien,  d.  h.  ehe  die 
Tnberkelbacillen  in  ihm  anftraten.  Damit  ging  Hand  in  Hand  das 
ftst  regelmässige  Fehlen  typischer  Tnberkei  in  den  ganz  frflhen  Sta- 
dien. Erst  wenn  sich  Bacillen  nnd  Riesenzellen  nahe  dem  Rond- 
zellengewebe  be&nden,  konnte  ich  eine  Gmppimng  Yon  epitiifilloiden 
nnd  Riesenzelien  zu  Hänfchen  nachweisen  nnd  nnr  in  den  apftteran 
Stadien  oder  in  den  FSllen,  in  welchen  es  rasch  zu  aosgedehnterom 
kSsigenZerfidl  gekommen  war,  hatten  die  Heide  alle  Ghaiaktere  des 
tnberkellialtigen  GfamüatioiiBhefdee.  Eb  enelieint  damaek  wohl  müg- 
lieh,  dasB  die  endliche  AoBbüdong  der  taberonlOsen  Herde  ▼on  etnein 
gewiMen  Zeitpunkte  ab  (im  Ifittel  mehrere  Woehen)  nnr  sehr  lang- 
sam Tor  Bich  ging,  was  sich  vielleicbt  ans  dem  Widerstände  er- 
kUlrt,  welchen  die  bereits  frtth  gebildete  Qrannlationsschieht  des  .pri- 
mitiTen"  Herdes  dem  Eindringen  yon  BaeiUen  nnd  ihrer  Yermehrimg 
entgegensetste.  Diesen  Widerstand  leistete  ja  sieber  in  hervorragen- 
dem Maasse  die  ebenfiüls  frOb  etabUrte  sphidelselUge  oder  fibrOse  De- 
maieatbnssehiGbt  Anden  Unt  sieb  die  langdaneinde  Abk^Mclong 
der  Herde  —  bei  Ziege  4  fimden  sich  mehrere  tnbercnlOse  Giannla- 
tioosherde  bereits  über  ein  Jahr  abgekapselt  —  kanm  eikttren. 

Noch  scheinen  mir  emige  Pnnkte,  com  Theil  mehr  nebensieh» 
lieber  Natur,  der  Erwähnung  bedürftig.  Ich  habe  die  Vorgänge  der 
Herdbildung  beschrieben,  indem  ich  hauptsächlich  die  kleineren  um- 
schriebenen Herde  im  Auge  hatte.  Es  fragt  sich  dem  gegenüber,  wie 
die  wiederholt  beobachteten  Formen  von  mehr  diffuser  Ostitis  und 
Osteomyelitis  genetisch  sn  erklären  sbd.  Auch  Uber  diese  Form 
der  Knochentnbercnlose  hat  die  Dntenuchung  •früher  Stadien*  einige 
Aufklärung  ergeben.  Wie  ja  derVersneb  selbst  schon  erwarten  Hess, 
entwickelten  sich  diese  Processe  ebenfalls  hn  Anscfaluss  an  erkrankte 
Arterien.  Ich  fand  in  mehreren  Fällen  die  Bauptäste  der  Nutritia 
auf  grossere  Strecken  bin  yentopft,  ebenso  eine  grossere  Zahl  toii 
f(Nneren  Arterienzweigen,  es  war  im  Ansehlnss  daran  snr  Bildung 
theils  sehr  grosser,  thdls  oonflnirender  kleiner  Herde  ge- 
kommen und  fiut  stets  £uiden  sich  dabei  auch  kleine  solitäre  Herde 
in  der  Spongiosa  oder  in  der  CorticaliB,  gleichsam  als  Ausläufer  der 
grosseren.  Das  Bild  der  letzteren  entsprach  in  Irtlhen  Stadien  durch» 
aus  dem  wiederholt  gesddlderten,  und  dementsprechend  ergaben 
grosse  Schnitte,  z.  B.  durch  die  diffäs  Tcränderte  Spongiosa  der  Fälle 
Ii  und  18,  die  bekannten  Bilder  der  kleinen  Herde  in  mehrfscber 
oder  Tielfriöber  Zahl,  und  letztere  waren  einfiuih  durch  Oraaulations- 
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gewebe  mitmimuider  TerbimdeD.  Dem  entspnudi  aaeh  die  ADord- 
iiiiDg  der  TnberkelbadUen»  nur  dase  de  eben  statt  von  einem  Gen- 
tram  ans  von  einigen  oder  vielfiMben  in  das  niobst  umgebende  Ge- 
webe ausgesobwftnnt  enebienen.  Wiederbolt  iLonnte  ieh  aneb  in 
diesen  FUllen  noeb  einigermaasBen  erbaltene  Arterienabsdinitta  all 
Ausgangspankte  naobweiBen. 

Uebrigens  batten  aieb  Öfters,  namentlioli  in  ganz  frttben  Stadien, 
die  BildeTi  welebe  die  DiapbyseDprooesse  darboten,  dnreb  eigenfbOm- 
liebe  Inseln  Ton  nekrotisebem  Fettgewebe  complieirt  Da  dies  dflefs 
sebon  Tor  VoUendnng  der  Herde  and  aneb  obne  direote  Anlebnnng 
an  Herdbildnng  an  grosseren  Abscbnitten  des  Haiks  eingetreten 
war,  so  ist  die  Annahme  niebt  von  der  Hand  an  weisen,  dass  diese 
Fettnekrosen  znmTbeil  aneb  primär  darob  den  meebaaiseben  Effeet 
der  danemden  mebrfaeben  Arterienyerstopfuug  entstanden  waren 
(Ponfiek). 

Dass  im  Gänsen  die  Trooom  bftniiger  in  den  Diapbysen  ein- 
traten, findet  wobl  seuie  ErlclSmng  darin,  dass  iob  eben  in  die  Arterien 
iijioirte,  welebe  Tomebmfieb  die  Diapbyse  einftbren.  Ja  man  mOebte 
sieb  ibst  wandern,  dass  wiederbolt  jenseits  des  Epiphysenlcnorpels 
Herdbildnng  ebtrat,  sogar  in  der  nnteren  Epipbyse,  wobbi  der  Em- 
bolns  Ja  nnr  dnreb  Aeste  der  Nntritia  gelangt  sein  konnte. 

Znr  Erklärong  dessen  mOcbte  leb  die  Beobaebtnng  anfUhren,  die 
leb  mebr&ob  beim  Anfer^n  von  Seriensebnitten  maehte,  dass  sieb, 
wenigstens  in  der  Mitte  des  Epipbysenknorpels  liemlieb  ansebnliebe, 
diesen  perforirende  OefSsse  fiinden,  was  Langer  (1.  c.)  aneb  beim 
Pferde  beobaebtet  bat 

Fingen  wir  zum  Scblnss,  bwiewdt  sieb  die  Ergebnisse  meiner 
Versndie  anf  die  mensebliebe  Patbologie  Übertragen  lassen,  so  glaube 
leb  in  den  einleitenden  Erörterungen  bereits  der  Gründe  genug  an- 
gefllbrt  zn  baben,  welebe  für  analoge  Vorgänge  bei  der  Entstebnug 
der  Herdproeesse  des  Menseben  spreeben.  Wenn  leb  dnreb  die  In- 
jeetion  des  tnberenlOsen  Eiters  und  Sputums  in  die  arterielle  Blut- 
babn  Proeesse  erzeugt  babe,  deren  Analogie  mit  den  ostalen  Herden 
des  Mensoben  ausser  Zwdfel  stebt,  so  ist  damit  ja  niebt  gesagt,  dass 
letztere  ebenfalls  dnreb  Eiter  oder  Sputum  erzeugt  würden.  Bein- 
colturen  von  Tnberkelbaeilien  standen  mir  niebt  zur  Verfklgnng,  sie 
b&tten  wobl  Sbnlicben  Effect  gebabt  Es  galt  ja  nur,  tnberenlOse 
Partikel  in  irgoid  einer  Form  den  Arterien  einzuverleiben,  und 
bsofem  glaube  iob  den  natOrlieben  Vorgang  nacbgeabmt  zn  baben, 
tiotidem  leb  ja  dabei  mmst  ,zn  viel*  tbat 

So  lange  es  also  niebt  gelingt,  die  Herdproceese  in  ihren  typi- 
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sehen  Foimen  «nf  anderem  Wege  als  dem  Ton  mir  gewihltw  n 
emagen,  so  len^  edieinen  mir  ench  etwaige  Einwinde  gegen  die 
Annahme  nieht  gereehtfertigt,  daes  die  toberenlOeen  Herdprooeaeo 
des  Mensehen  ebenfolls  auf  embolisehem  Wege  entstehen.  Ich 
sweifle  naeh  meinen  Beobaehtnngen  weniger  als  ▼oilier  dann,  dass 
die  Untersachnng  decaloinirter  mensehlieher  Knoehen  mit  Heid- 
Processen  doch  gelegentlich  Verhältnisse  aofdeeken  wird,  welche  flir 
die  nisprUngUch  emboUsohe  Natar  der  Herde  sprechen.  Die  kleinen 
BOhrenknochen  des  Fasses  vnd  der  Hand  dOrflen  b  dieser  Hfaisieht 
am  ehesten  Erfolg  verspreohen,  weil  es  sieh  da  woU  9fter  nm  rela- 
tiv dicke  Arterienüste  handehn  kOnnte. 

Was  endlich  die  keilförmigen  Herde  betrifft,  die  ja  eigent- 
lich die  Venmlassang  zu  meinen  Experimenten  gaben  und  welche 
leb  in  swd  Fillen  kttnsUich  enengt  habe  (Etg.  1  n.  3,  Tal  I  a.  IQ, 
so  bin  ich  zwar  nicht  im  Stande,  die  Entstehong  derselben  and  alle 
ihre  Besonderheiten  zu  erkllien.  Ich  glanbe  jedoch,  dass  ftr  ihr 
Znstandekommen  nicht  besondere  Oefilsseinrichtongen,  etwa  im  Sinne 
der  Endarterien,  erforderlich  sind.  Ein  Blick  auf  die  Configoralion 
des  Herdes  in  Fig.  3  (Taf.  I  n.  H)  berechtigt  vielleicht  zu  der  yo^ 
stelloog,  dass  die  erste  Herdentwicklong  etwa  in  Gabelibrm  statt- 
finden kann  und  dass,  wie  in  der  Figur,  ein  keilförmiger  Abschnitt 
zunächst  frei  bleibt.  Bei  dem  Präparate  in  Fig.  1  (Taf.  I  n.  II)  liegt 
die  Spitze  des  Keiles  ebenfalls  in  der  Diaphyse.  Es  war  in  dem 
langen  Zeitranm  von  13  Monaten  die  VerknOchemng  des  Epipbysen- 
knorpels  vor  sieb  gegangen  und  dieser  Umstand  mag  ja  bei  der 
Sequesterbildong  in  diesem  Falle  in  Bechnung  zu  bringen  sein.  Jeden- 
falls war  es  auch  fUr  die  Frage  der  KeUherde  von  Interesse,  dass 
ich  zweimal  solche  auf  arteriellem  Wege  erhalten  habe. 

Gottingen,  Juni  1886. 

Erklärung  der  Abbildungen.') 
(Tafel  I  u.  U.) 

Figar  I.  Medlaa  gsfllhrter  Dorebsehiiitt  dnieh  dM  obere  fiedo  dar  TIbis 
(Ziege  dM  Yerroclu  4).  NatOrlidie  Mne. 

AT  «  die  nach  oben  gwchlagaw  ftangSeft  Knlegeleiildnpeel.  KMger  ZecfkD 

aa  der  inneren  Oberfläche. 

H  =  keilförmiger  tuberculöser  OnuiulatioDflherd,  an  dessen  oberen  Ende 
ein  flach-keilförmiger  Sequester. 

ffi  —  kleiner,  ntebt  perforirter  Uaelierd. 

1)  Säinmtlich  von  Herrn  Utiiversitätszeidmenlehrer  Peters  hier  nach  den  ba- 
treffendeu  Präparaten  ausgefabrt. 


E^erin.  üotanaehiiiig«ii  Ikber  dto  EateMmng  der  tabereoL  gnochanhapde.  81 

Figur  2.  Medianer  Längsschnitt  durch  die  Tibia  (Ziege  des  Versuchs  5). 
N  ^  die  pr&parirte  Art.  tibialis  postica  mit  dem  Abgang  der  Art.  uutritia  tibiae. 
Kitflrlielie  ChrtaienferhiltaiiMe. 

Efffm.»  tubercalOse  GrmntetiMMherdft. 
£      käsiger  Embolns. 

F  —  Fibrin  K  örper  an  der  Perforationsstelle  eines  Epiphysenherdes. 

Figur  3.  Längsschnitt  durch  das  ob«re£iide  der  decalcinirtaii  Tibi»  (2S«ge 
te  Versuchs  7).   Natürliche  Grösse. 

ff  —  eigenthOmlicher,  keilförmiger  Herd  in  der  Spongiosa.  K&sige  Längs- 
oei  nade  Fifarea  (OeOaBdnrduehiütte). 
T  —  eabmiliue  Tuberkel  im  Meik. 
Figar  4.  Rasirmesserschnitt  aus  der  Spongiosa  der  Tibia  (Ziege  des  Ver- 
nehe  4).  NatQrlichc  Grösse.  Man  sieht  fünf  dicht  neben  einander  liegende  Herde. 
Die  drei  unteren  mit  hellem  (käsigem)  Centrum.  An  den  beiden  oberen  Herden 
ist  diese  centrale  Zone  beim  Schneiden  ausgefallen. 

Figur  5.  Mikroskopisches  Bild  eines  der  Herde  aus  Fig.  4.  Vergrösaerong 
fim  SM.  In  d«  beUn  ceiMte  Zom  des  Hifdei  die  oakiotiMbe  Waai  eiaer 
Aftafle?       dven  Lomen  mit  klrigen  MaieeB  geflklH  iit 

a  kernlose  helle  Zone  nekrotischen  Gewebes  mit  drei  FettieUan. 

b  dunklere  Zone  mit  zahlreichen  Zellkernen  und  Körnchen. 

c  Schicht  der  epithelioiden  Zellen  und  RiesenzeUen.  Dentlicbe  Gruppen  ans 

beiden  Formen  zusammengesetzt. 
d  lUindeeHwMChfcht 

#  ia  BcMEption  begriffne  Knochenbanccbea,  ^  ein  dtckmee  Knoeheobilkehen, 
/^^delielligwfibrflee  Sebiebt 

Figur  6.  Mikroskopischer  Querschnitt  von  dem  Herd  in  Fig.  4.  Im  Centrum 
eine  noch  deutlich  erkennbare  Arterie  (A),  deren  Lumen  durch  feinkörnige  Masse 
erfüllt  ist.  Um  das  Gefäss  herum  eine  kernlose  Zone  des  nekrotischen  Gewebes  (a), 
weiter  nach  ansäen  eine  Zone  freier  Kerne  und  Körnchen  (b).  c  Granulationszone 
■It  mUreichen  Bleeenielkn.  #  Berte  von  Knocbenbllkiebea. 

Figur  7.  LkngiecihiiittTon  efaMBderHerde  iiiFlg.4  fZlige  desYennflittSV 
A  ^  Centrnn  dee  Herdee,  nabnebeialieb  einer  ndmitieebea  Arterie  ent^reebend, 
deren  Wand  nach  oben  zn  erkennen  Ist  2iablrdcbe  Tuberkelbacillen  im  Bereich 

der  Arterie.  Die  weiter  nach  aussen  folgenden  Zonen  sind  dieselben  wie  in  Fig.  5 
and  6.  Die  nekrotischen  l^artien  haben  sich  fast  gar  nicht  gefärbt.  Die  Verthei> 
long  der  Tuberkelbacillen  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Vergrösserong  etwa  300. 

Figur  8.  Längsschnitt  aus  einem  Msrkherd  (Ziege  des  Versuchs  13).  .^»■Em* 
btht  einet  griMeren  AvterieMiles.  B  ^  neiooCbehe,  ireniMe  Wand  denelbea, 
ia  «lieber  aahlrelche  Tuberkelbacillen  sind.  C  Rundzellengewebe  mit  einzehien 
Riesenzellen.  SpArlicbe  TnberiielbacilleB  daeelbst  YergcOMeraag  etwa  400  (Oel- 

immersion). 
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Der  Nachweis  metallischer  Fremdkörper  im  menschlieheD  Körper 
mittelst  des  Galvanemeter  und  der  astatischen  NadeL 

Tm 

Dr.  a  K&lln 

in.  SArieh. 

Ueber  die  Diagnose  metallischer  Fremdiiörper  im  roenschlicheD 
Körper  finden  sich  in  den  chirargischen  Hand-  nnd  Lehrbüchern  nur 
spärliche  Angaben  und  das  kurze  BerHhren  des  Gegenstandes  scheint 
hat  daflir  zu  sprechen,  dass  der  Nachweis  stets  leicht  gelingt  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  liegen  Diagnose  und  Behandlung  aller- 
dings unmittelbar  aaf  der  Hand,  allein  gerade  bezüglich  der  am  bäa- 
figsten  iu  Frage  stehenden  Fremdkörper,  der  Nadeln,  kann  mancher 
Chirurg  erzählen  von  angestrengtem  vergeblichem  Sachen  derselben 
in  Fällen,  wo  ihre  Anwesenheit  zweifellos  war,  ferner  von  unver- 
muthetem  Auffinden  solcher  in  Abscessen  u.  s.  w.  bei  ganz  fehlender 
Anamnese.  Das  „Wandern"  der  in  den  menschlichen  Körper  cinge- 
dningencD  Nadeln  ist  ein  Factum ,  das  die  Schwierigkeit  der  Da- 
^08c  für  manche  Fälle  nur  zu  nahe  legt. 

Kocher')  gebührt  das  Verdienst,  das  Galvanometer  zum 
Nachweis  der  Nadeln  zuerst  verwendet  zu  haben.  Der  betreffende 
Fall  ist  so  instructiv  und  wichtig,  dass  ich  denselben  absichtlich  ein- 
gangs  meiner  Arbeit  mittheile. 

Patientin  kommt  den  19.  September  1882  zuerst  in  Behandlung 
wegen  plötzlich  aufgetretener,  möglicherweise  durch  einen  Fremdkör- 
per bedingter  Schmerzen  im  linken  Daumen.  Vor  8  Tagen  hatte  ein 
Arzt  bereits  vergeblich  nach  dem  vermutheten  Fremdkörper  gesucht. 
Bei  der  Aufnahme  erschienen  Daumenballen  und  Zeigefinger  etwas 
blauroth  und  angeschwollen,  was  als  vasomotorische  Störung  gedeutet 
wurde,  daher  Verordnung  einer  galvanischen  Cur.  Die  localen  Schmer- 
zen am  Daumenballen  verschwanden,  dagegen  war  Druck  auf  den 
Plexus  brachialis  Uber  der  Clavicnla  empfindlich,  daselbst  eine  kleine 

1)  Gonapondaiisblatl  für  ichwds.  Amt»,  1884.  8. 208. 
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DrHsenschwellung.  Im  März  1883  wird  der  Schmerzen  wegen  wieder 
elektrisirt,  doch  ohne  Erfolg.  Da  die  Druckempfindlichkeit  im  Be- 
reiche des  Medianus  am  stärksten  ist,  wird  derselbe  unterhalb  der 
Ellbogenbeuge  freigelegt  und  stark  gedehnt.  Gleich  nach  der  Opera- 
tion nehmen  die  Schmerzen  bedeutend  ab,  doch  klagt  Patientin  immer 
noch  über  Schmerzen  im  Daumen  und  dumpfes  Schmerzgefühl  im 
Oberarm.  Später  stellen  sich  die  Schmerzen,  jedoch  ganz  allmählich, 
wieder  ein  sowohl  im  Daumenballeu  als  im  Arm.  Die  im  Februar 
1884  durch  einen  Nervenspecialisten  yorgenommene  genaue  Unter- 
suchung ergab  als  Resultat  eine  peripher  gelegene  Ursache  der  Schmer- 
cen,  wonach  die  Patientin  nochmals  in  die  Behandlung  Kocher 's 
kam.  Letzterer  versuchte  nun  mittelst  des  Galvanometers  einen  even- 
tuellen Fremdkörper  nachzuweisen,  und  es  gelang  ihm  dies  in  der 
That.  Die  Nadel  konnte  bestimmt  werden,  ihre  Länge  wurde  auf 
l'/i  Cm.  geschätzt.  Nach  Incision  der  Haut  und  Auseinanderziehen 
des  Muse,  abductor  poUicis  et  opponens  wurde  eine  oxydirte,  12  Mm. 
lauge  Nadelspitze  extrahirt. 

Mittelst  des  Galvanometers  war  es  also  Kocher  gelungen,  die 
Lage  und  Länge  eines  durch  die  Palpatiou  nicht  nachweisbaren, 
durch  die  Anamnese  ebensowenig  sicher  gestellten,  bedeutende  Be- 
schwerden verursachenden  Nadelstttckes  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
and  die  Kranke  dauernd  zu  heilen. 

Kurze  Zeit  nach  der  Veröffentlichung  Koch  er 's  hatte  Du- 
mont  *)  Gelegenheit,  das  Verfahren  in  einem  zweiten  Falle  zu  prtlfen. 

Den  9.  März  18S3  brach  der  27  jährigen  Patientin  beim  Waschen 
eines  Kleides  eine  Stecknadel  so  ab,  dass  die  innere  Hälfte  mit  der 
Spitze  in  den  abschüssigen  inneren  Theil  des  rechten  Thenar  eindrang. 
Die  Patientin,  welche  die  andere  Hälfte  der  Stecknadel  aufgehobeu 
hatte  und  die  EingangsöfifDung  der  Spitze  in  ihrem  Daumen  deutlich 
sah,  Hess  sich  durch  einen  Nachbar  mit  einem  Taschenmesser  eine 
Incision  Uber  der  betreffenden  Stelle  machen,  er  fand  aber  nichts, 
ebenso  ein  zufällig  vorübergehender  Arzt.  Den  2.  April  lsS4  con- 
sultirte  Patientin  Dr.  Dumont.  Die  Woche  nach  Weihnachten  hatte 
Patientin  bei  Anlass  einer  Wäsche  plötzlich  intensive  Schmerzen  im 
rechten  Daumenballen  verspürt,  ohne  dass  äusscrlich  etwas  zu  be- 
merken war.  Diese  Schmerzen  verliessen  sie  seither  nie  ganz,  ob- 
wohl sie  an  Heftigkeit  bedeutend  variirten.  Von  Zeit  zu  Zeit  konnte 
Patientin  auch  nicht  mehr  nähen  oder  sonstige  feine  Handarbeiten 
verrichten.  Zeitweise  steigerten  sich  die  Schmerzen  so,  dass  Gegen- 


1)  Correspoudeiusblatt  iOr  Schweiz.  Aerzte.  1884;  S.  477. 
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stände,  welche  sie  in  der  Hand  hatte,  nicht  gehalten  werden  kann- 
ten. Bald  waren  die  Schmerzen  oben  am  Daumenballen,  bald  un- 
ten an  der  Narbe  am  stärksten.  Objectiv  Hess  sich  nan  mit  Aus- 
nahmt einer  kleinen,  kanm  bemerkbaren  Narbe  an  der  Innenfläche 
des  Thenar  änsserlich  am  rechten  Thenar  nichts  Abnormes  gegen- 
über dem  linken  wahrnehmen.  Nirgends  war  eine  Resistenz  zu  füh- 
len, es  existirte  kein  eigentlicher  Schmerzpunkt,  die  Angaben  über 
Sobmerzhaftigkeit  waren  im  Gegentheil  sehr  unsicher,  daher  zog 
Dnmont  die  Koch  er 'sehe  Methode  des  Nadelnachweises  in  An- 
wendung. Nachdem  der  rechte  Daumenballen  einijz:e  Male  Uber  einen 
starken  Elektromagneten  gestricbeu  und  der  astatischen  Nadel  ge- 
nähert worden,  erfolgte  ein  starker  Ausschlag  der  letzteren.  Die  Nadel 
blieb  an  einer  Stelle,  welche  der  Basis  des  Metacarpus  I  zwischeB 
der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  breyis  et  opponens  entspricht, 
steiieii.  Sobald  der  Danmen  Mwohl  nach  links  als  naoh  rechts  von 
ü«er  Stelle  Tenehobeii  imde,  tmt  ein  Anflsohlag  em.  Der  zweite 
Fol  konnte  —  offenbar  wegen  der  Dieke  der  Mmenlntiuf  ^  nacht 
iioher  beetimmt  werden.  £■  wurde  am  erstgenannt«  Punkte  ein- 
^esefanitten  nnd  ein  14  Mm.  langet  Nadobtttek  eztnUfi 

NaoMem  dnrek  die  beiden  VeiOflImttiehangen  die  Anfinerkeam^ 
kiit  anf  eine  neue,  aiebere  Methode  dee  Nadelnaehweisea  gelenkt 
worden,  lag  ee  nabe^  die  Methode  anf  experimentellem  Wege  an  ptü* 
fen,  erentnell  weiter  ananbüden. 

Anf  Veranlaainng  dee  Herrn  Dooenten  Dr.  Kanfmann  in  Zllrieh 
mtemahm  ieh  dieae  Arbeit  Der  grOnte  TbeO  der  Untersnohnngen 
wurde  anf  dem  pfayaikalieehen  Institute  der  hieeigen  Univendttt  vor- 
genommen  unter  Leituqg  des  Herrn  Prot  Dr.  Kleiner,  dem  ieh  flr 
das  rege  Interesse  und  die  stete  UntersttttEung,  die  er  mir  angedeiheu 
lisssi  sehr  wbunden  bfai. 

L  ThelL 

Untersuehungen  über  den  Kaehweis  magnetlslrbarar 
metallischer  Fremdkörper. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper  sind  von  Eisen 
oder  Stahl,  gewöhnlich  Nadeln  und  Fragmente  von  solchen,  dann 
Messerklingen  oder  Stücke  derselben,  Ahlen,  Pfriemen, 
Gabelspitzen  und  endlich  Eisensplitter.  Für  meine  Versuche 
legte  ich  mir  eine  kleine  Sammlang  verschiedener  hierher  gehöriger 
Fremdkörper  an,  wie  sie  erfahningsgemäss  in  der  Praxis  am  häufig- 
sten beobachtet  werden. 


Nachweis  in«hJ1h«hw  Fxemdkttoper  im  menschlichen  Körper  etc.  8& 


Nadeln  nnd  Fragmente  derselben. 

1.  Gewöhnliche  grobe  Nähnadel,  Lauge  47  Mm.,  Gewicht  0,23^  Grm. 
b  dfB  VoMMhetebdl«  nit  A  baieiabNt 

2.  Feinere  Nähnadel,  Längt  43  Mb.,  Gewicht  0,185  Gnu  (B), 

3.  Feinste  Nähnadel,  Länge  37  Mm.,  Gewicht  0,11  Grm.  (C). 

4.  Ein  Nadelstück  von  25  Mm.  Länge  nnd  0,045  Grm.  Gewicht  (D). 
(Das  Nadelstück  war  von  Dr.  Kaufmann  aus  der  rechten  Mamma  einer 
Fraa  extralurt  worden,  14  Tage  nachdem  es  eingedrungen,  es  war  stark 
oxydirt) 

ft.  Klän«  ftllok  weieheo  DnOitM,  Ltage  t4  Mm.,  Gewioht  0,09S 

Grm.  (B). 

6.  Nadelstück,  Länge  14  Mm.,  Gewicht  0,023  Grm.  (F). 

7.  Nadelstuck,  Länge  7  Mm.,  Gewicht  0,011  Grm.  ((?). 

8.  Nadelstflck,  Länge  7  Mm.,  Gewicht  0,01  Grm.  {H). 

9.  HadeMek,  Länge  3  Mm.,  Gewicht  0,008  Grm.  (/).  ^ 

10.  Nadebtlick,  Liege  8  Mm.,  Gewiebt  0,003  Grm.  (K),  ^ 

Messerklingen  und  Messerspitzen. 

11.  Gewöhnliche  Messerklinge,  Ljinge  Hr>Mm.,  Gewicijt  12,338  Grm.(Z). 

12.  Vorderhälfte  einer  Klinge,  Lauge  105  Mm.,  Gewicht  3,1 15  Grm.  (M), 

13.  Mesaerspitse,  Länge  18  Mm.,  Gewicht  0,440  Grm.  (N). 

14.  MesMiapitie,  Lioge  1  Gm.,  Gewicht  0,075  Grm.  (0). 

Weiche  fiisenstUcke. 
In  Verwendung  kamen  drei  schmale  längliche  Stücke. 

1.  Länge  22  Mm.,  Breite  1 1/2— 3  Mm.,  Dicke  1  Mm.,  Gew.  0,35  Grm.(/>). 

2.  Länge  17  Mm.,  Breite  3  Mm.,  Dicke  1,5  Mm.,  Gew.  0,402  Grm.  (()). 

3.  LAoge  8  Mm.,  Breite  1  Mm.,  Dicke  1  Mm.,  Gew.  0,057  Grm.  {R), 

4.  Bin  Ueiace  qoadratiMhes  BiaeMtllek  ven  4  Mm.  Llage,  4  Mm. 
Bnite,  1^1,8  Mm.  Dicke  nnd  0,057  Gim.  Gewicht  (iS). 

i.  Versueke  am  Oaloanowieter, 

Zm  deoaelbon  stellte  mir  Herr  Prot  Kleiner  das  sehr  empfindr- 
Uehe  SpiegelgalTanometer  des  physikalisehen  UdreraiatrinstitBls  nr 
Yflifllginng.  An  der  Soala  des  Instnimentos  entspriefat  jeder  Theil- 
steieh  1  Mm.  leb  bestbmnta  Ittr  meine  FremdkOipei  die  ftnssssst» 
Gfenaa  der  iktfemnng,  in  weldher  das  Instrument  eben  noeh  einen 
deattiehen  Anssehlag  g^bt  Za  diesem  Zwecke  warde  ein  gew9hii- 
fisker  MetermaasBBtab  anmittelbar  anter  dem  Galyanometer  befestigt, 
so  dasB  dessen  Nnllpmikt  nnter  den  Diebpnnkt  des  Sfdegds  an  liegen 
kam.  Bei  TOlüger  Bnbelage  des  Instmmentee  worden  die  Yeraebie» 
denen  Fremdkörper  anf  dem  Maassstabe  gegen  das  Galyanometer 
so  iveit  Toigesehoben,  Us  ein  dentUeber  nnd  oonstanter  Anssehlag 
erfolgte^  fiiBt  wnide  die  PrOfling  ftlr  die  niebt  magnetisbten  KOrpsf 
vorgwMHnmen  ind  naebber  magnetlrirte  leb  die  simmflieben  KOrper 
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mittebt  Straiohai  an  tlbum  HnMenmagneten  und  notirte  dann  die 
Inaaeiste  Entfenrang  für  einen  deutlichen  AnflsehlagewinkeL  Die  ge- 
fimdenen  Restdtate  sind  in  folgender  Tabelle  naammengesteUt;  der 
Efn&cbheit  halber  werden  die  FkemdkOiper  ndt  den  früher  beatimm- 
ten  Buchstaben  beseiohnet 


Mieht  nagnetiilii 

HagBfliriii 

Entfernung  von 
der  Mitte  des 
Spiegclmagneten 
in  Centimetern 

Anaschlags  Winkel 
in  Theilitrioben 

Entfernung  von 
der  Mitte  des 

Spiegel  magnpten 
lu  venumevvm 

Ausschlags  Winkel 
in  Theilstriolien 
der  Soda 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

U 

J 

K 

17 
17 

17 
17 

\  ünmtTklicho 
1  Ablenknng 
f  in  5  0m. 

6 

1'^ 

f 

1 
1 

60 
60 
60 
60 
50 
50 
40 
40 
SO 
80 

3 
6 
6 

2»/« 

1 
1 
1 
1 

Metter- 
klingen 

L 
M 
N 
0 

97 
37 
27 
12 

4 
2 

IV« 
1 

107 

87 
47 
Sl 

37« 
5 
3 
3 

Eisen 

P 

Q 
R 
S 

17 

17 
8 
8 

T 

60 

60 
50 
50 

S 

1 
4 
1 

Schon  in  den  VorlesDogen  Uber  Experimentalphysik  hOrt  man 
die  Angabe,  dass  das  Galvanometer  zum  Nachweise  metallischer 
Fremdkörper  im  menschlichen  Köri)er  sieh  anwenden  lasse,  und  ea 
zeigen  nun  meine  Versuche  unmittelbar,  was  iUr  ein  empfindlichea 
diagnostisches  Mittel  das  Instrument  darstellt. 

Beachtenswerth  ist  zunächst,  dass  die  magnetisirbaren  metalli- 
schen Fremkürper,  ohne  dass  sie  magnetisch  gemacht  wer- 
den, aus  ziemlicher  Entfernung  schon  einen  deutlichen 
Ausschlag  liefern.  Für  die  Messerklingen  (L  —  O)  und  Frag- 
mente derselben  gilt  dies  in  erster  Linie,  die  Eutfemung  schwankt 
je  nach  der  Grösse  zwischen  95 — 10  Cm.  Auch  die  kleinen  Stücke 
weichen  Eisens  {P—S)  wurden  säramtlich  zwischen  15 — 5  Cm.  vom 
Instrument  angegeben,  ohne  dass  sie  zuvor  magnetisirt  worden.  Die 
ganzen  Nadeln  wirkten  sämmtlich,  von  den  Fragmenten  das  grössere 
nnter  denselben  Bedingungen  in  einer  Entfernung  von  15  Cm. 

Wir  haben  bereits  früher  von  der  Kocher'schen  Methode  des 
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KadelnaobweiBes  gwproehen  imd  wollen  hiermit  den  Nncliweis  me- 
talUicher  FremlLOiper  im  meuBoliUehen  KOiper  mittelst  dei  Galyano- 
metere  ttberbanpt  beseichnen.  Unsere  Versnobe  stellen  den  beben 
Werth  der  Metbode  sofort  klar:  das  GaWanometer  ist  das  em- 
pfindlichste Instrnment  snm  Nachweise  magnetisirbarer 
metallischer  Fremdkörper.  Leider  aber  ist  es  ein  Instrument, 
das  den  ADforderuDgen  der  Praxis  kanm  genttgen  kann.  Es  wird 
stets  sein  Bürgerrecht  nnr  im  physikalischen  Institute  behaupten,  nie- 
mals aber  in  chirurgische  Kliniken  fUr  die  YOiUegenden  Zwecke  Ein- 
gaiig  finden,  schon  seines  hohen  Preises  wegen,  dann  wegen  seiner 
Complicirtheit  und  der  schonenden  Behandlung,  die  es  erheischt. 
Weiterhin  yerlangt  das  Instrument,  da  es  stets  fix  anfgestellt  werden 
mnsB,  eine  bestimmte  Lage  des  Fremdkörpers,  und  es  erhellt  darans, 
dass  blos  in  der  Hand  und  den  Armen  sitzende  Fremdkörper,  schon 
viel  weniger  im  Fuss  sich  fttr  die  Methode  eignen.  Das  Absuchen 
eines  KOipers  über  einer  grösseren  Oberflftehe  gelingt  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht,  kleine  Bezirke  allerdings  werden,  wie  dies  der  Fall 
YOD  Koeber  ja  so  bttbseb  seigt,  lasch  und  ungemein  sieber  nnter- 
ancht. 

Wir  begütigen  nns  hier  mit  diesen  wenigen  Angaben,  indem  wir 
die  praktiseb  wichtigen  Conseqnensen  der  VerBnobe  im  IL  Tbeile  n 
besprechen  gedenken. 

2,  Versuche  mit  der  astatischen  Nadel. 

Zn  diesen  Venuehen  benntsto  ich  sonächst  die  durch  Streichen 
an  einem  Hufeisenmagneten  schwach  magnetisirten  Fremdkörper,  wie 
bei  den  GalTanometerrersuchen.  Zar  starken  Magnetisirnng  stellte 
mir  Herr  Prof.  H.  Weber  den  grossen  Euhmkorff'schen  Elektro- 
magneten des  physikalischen  Institutes  des  Polyteehniknms  zur  Ver> 
ftigung  und  mit  demselben  wurden  die  Fremdkörper  magnetisirt.  Um 
mir  tlber  die  Leistungsfähigkeit  der  astatischen  Nadel  ein  möglichst 
genaues  Bild  m  Terschafifen,  pladrto  ich  ein  Nadelpaar  Ton  14  Mm. 
Nadellftnge  und  45  Mm.  Nadeldistanz  in  einer  Glasröhre  und  fixirte 
letztere  über  dem  Nullpunkt  des  Metermaassstabes.  Durch  VerBchie- 
ben  auf  letzterem  bestimmte  ich  die  Entfernung,  in  welcher  das  Na- 
delpaar noch  eine  deutliche  Ablenkung  zeigte.  Die  gefundenen  Zahlen 
änd  in  der  folgenden  Tabelle  (S.  88)  zusammengestellt. 

Vergleicht  man  die  hier  vorliegenden  gefundenen  Zahlen  für  die 
schwach  magnetisirten  Fremdkörper  mit  den  bei  den  Galvanometer- 
Tersuchen  festgestellten,  so  ergiebt  sieb  fUr  die  Leistungsfähigkeit  der 
astatisehen  Nadel ,  dass  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  fUr  den 
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Dentliobe  Ablenkung  in  Entfernung  Ton 


IfavnirfldFii 

W 

am 
iBK  ttin 

.mmji  will 

MagnvtUiruig  «m 
EahmkorffMh«B 
BlckteoBflgBctaii 

Nadeln 

7  Cm. 

11  Cm. 

7  - 

11  * 

c 

6  - 

10  • 

4  - 

9  - 

l  - 

3  ü 

F 

4  - 

8  • 

2  - 

3  • 

H 

2  «• 

3  * 

l 

*/>  - 

l«f  - 

K 

- 

IV»- 

i 

MmtmfifiUtH 

L 

10  « 

43  * 

M 

8  - 

25  - 

N 

4  - 

10  - 

0 

1  » 

3  • 

Weichn  EUtH 

P 

4  - 

«  « 

Q 

3  - 

4  • 

R 

1  - 

2  - 

$ 

1  - 

1  !»/•- 

dentlichoD  Ausschlag  meist  etwa  '/»o  derjeni^'eu  des  GalvaDometers 
beträgt  Die  Nadel  A  z.  B.  bewirkt  am  Galvauometer  in  einer  Ent- 
fernung von  60  Cm.  einen  Ausschlag  von  8  Theilstrichen,  während 
dieselbe  Nadel  am  astatischen  Nadelpaar  eine  merkliche  Ablenkung 
in  einer  Entfernung  von  bios  7  Cm.  bedingt.  Die  möglichst  stark 
magnetisirten  Fremdkörper  wirken  auf  die  astatische  Nadel  in  grös- 
serer Entfernung  ein  als  die  am  Hufeisenmagneten  magnetisirten.  Ea 
ist  dies  für  die  kleineren  und  kleinsten  Fremdkörper  vor  Allem  zu 
beachten,  wo  die  Entfernung  beim  schwachen  Magnetisiren  blos  bi8 
2  Cm.  betrilgt,  während  sie  bei  starkem  Magnetisiren  aaf  tVs  bis 
8  Cm.  steigt. 

So  sehr  die  astatische  Nadel  in  ihrer  Emptindlichkeit  dem  Gal- 
Tanometer  auch  nachsteht,  so  stellt  sie  doch  ein  für  die  Praxis  viel 
verwendbareres  Instrument  dar  vermöge  der  Leichtigkeit  der  Be- 
schaffung und  Handhabung.  Zudem  gestattet  sie  das  Absuchen  grös- 
serer Stellen  der  EOrperoberfläcbe  In  eiiifaehster  Weise,  was  für  un- 
tere Fremdkörper  Tor  ADeoi  wiehtig  iit 

leb  werde  Im  H.  Theile  auf  die  Ansprttehe  der  Praxis  genaaer 
sa  sprechen  kommen,  hier  will  leh  nnr  die  allgemeinen  Verhaltnisae 
beleaehten.  Eb  erglebl  lieh  für  das  Instmment  ohne  Weiteres»  dass, 
je  grosser  der  Fremdkörper,  am  so  dentUcher  der  Ausschlag  nnd 
um  so  grosser  die  Entfemnng,  in  welcher  die  Ablenknng  erfolgt 
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Wichtig  ist  ferner  noch,  dasa  auch,  je  näher  daa  Nadelpaar  dem 
Fremdkörper  gebracht  werden  kann,  um  so  weniger  stark  die  mag- 
netische Kraft  des  Körpers  zu  sein  braucht,  um  einen  deutlichen  Aus- 
schlag zu  bewirken.  Jeder  irgendwie  grössere  Fremdkörper,  eine 
Messerklinge,  Scheere,  Pineette  u.  s.  w.  bringt  eine  Einwirkung  auf 
das  Nadelpaar  hervor  in  geringer  Entfernung,  ohne  dass  sie  vorher 
magnetisirt  worden.  Kleine  Fremdkörper  verlangen  eine  möglichst 
starke  Magnetisirung,  wie  sie  nur  mittelst  des  Elektromagneten  zu 
erreichen  ist.  Meine  Versuche  zeigen  das  unniittelbar  und  ich  werde 
später  noch  einen  Beleg  aus  der  Praxis  beibringen,  wo  der  Fremd- 
körpernachwcis  erst  gelaDg,  als  diese  Magnetisirung  vorgenommen 
worden  war. 

Hierin  ist  nun  aber  ein  Moment  gegeben,  welches  dem  Verfahren 
des  Nadelnachweisea  mittelst  der  astatischen  Nadel  bedeutenden  Ein- 
trag thut,  dass  letzterer  nur  mit  den  HUlfsmitteln  eines  physikalischen 
Instituts  gelingt.  In  allen  ähnlichen  Fällen,  wie  sie  Kocher  und 
Dumont  beschrieben  und  wie  ich  selbst  einen  sah,  wird  man  zur 
BeschafifoDg  eines  Rohmkorff  an  ein  physikalisches  Institut  gelangen 
mllBsen. 

Mit  Vortheii  lässt  sich  die  astatische  Nadel  zum  Nachweis  grös- 
serer magnetisirbarer  Fremdkörper  verwerthen,  entsprechend  etwa 
den  von  mir  gebrauchten  A  —  F^  L  —  Ny  P — Q\  hier  genügt  schon 
eine  recht  geringe  Magnetisining  mittelst  eines  Stabmagneten.  Die 
kldnen  Nadelstttoke  dagegen  O — K  nnd  die  Eisensplitter  R  —  S 
wirken  nnr  in  relatiT  geringer  Entfernung  auf  die  astatische  Nadel 
ein  nnd  müssen  hierfttr  möglichst  kräftig  dorch  einen  Elektromag- 
neten magnetisirt  werden. 

Nachdem  ich  mir  durch  die  Versncbe  mittelst  der  fix  gestellten 
«statischen  Nadel  ein  genaueres  Bild  von  ihrer  Verwendbarkeit  fUr 
meine  Zwecke  gemacht  hatte,  prüfte  idil  in  analoger  Weise  ein  frei 
echwebendes  aetalitehes  Ksdelpaar  Ton  4  Gm.  NadeUänge, 
5  Gm.  Nadelabstand.  UledenuB  wmde  die  fintfeniaug,  in  weleber 
der  Fremdkörper  einen  deotfiditti  fiinfliiiB  auf  die  Nadel  Snuerte^ 
bestimmt  Die  Besnltate  dieser  Vemiehe  imtenelidden  elob  idobt 
weeentHeh  von  den  8. 88  gefbndenen.  lek  fimd  ftr  die  schvaeli 
magnetisirten  FkemdkOiper  eine  deatUeba  Ablenkung. 


Nadeln 

A 

in  Entfernung  von 

.   .   .   6  Gm. 

B 

m            *  m 

.  .  .  6  - 

C 

»mm 

.   .  ,  5  - 

D 

m            m  m 

.  .  .  4  « 

B 

m             m  m 

.  .  .   1  * 
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F 

G 
H 
l 
K 

Bingen 
L 
M 

N 
0 

Splitter 
P 

Q 
R 
S 


in  Batfammg  von ...  2  Om. 

"  • 

«•         •         «...   1  « 
Gau  in  der  Kühe  ein  dentlieh«: 


in  Entfernung  Ton  ...  18  Cm. 

«        •         «...  10  * 

•  «         •  .   .   .   3  • 

•  •         »  .   .   .   1  • 

I  Anaohlag  in  niohiter  NMhe 


Die  am  Elektromagneten  magnetisirten  Fremdkörper  ergaben  die 
gldohen  Beaoltate,  wie  lie  schon  S.  88  mitgetbeilt  sind,  weswegen 

ich  anf  jene  Tabelle  verweise.  Für  viele 
Zwecke  ist  die  frei  schwebende  asta- 
tische Nadel  völlig  ausreichend,  und  da 
sie  DDgemein  leicht  und  billig  zu  be- 
schaffen ist,  so  ist  ilire  Verwendbarkeit 
einleuchtend. 

Störend  bei  ihrer  Anwendung  wirkt 
aber  die  p:ro88e  Unruhe,  das  stetige 
Oßciliiren  der  Nadeln.  Die  praktischen 
Zwecke  verlangen  ein  Nadelpaar,  das 
leicht  handlich  und  transportabel  sein 
muss,  dabei  nicht  minder  empfindlich 
und  doch  stabiler  ist  wie  die  frei  schwe- 
benden Nadeln.  Herrn  Prof.  Kleiner 
verdanke  ich  es,  dass  er  mir  ein  Na- 
delpaar anfertigen  Hess,  welches  allen 
diesen  Anforderungen  entspricht  und 
sich  deswegen  für  unsere  Zwecke  vor- 
theilhaft  verwenden  lässt.  Das  Instru- 
ment ist  folgendermaassen  construirt 
(s.  Fig.  Vs  nat.  Grösse). 

Als  Fussgestell  dient  eine  runde 
Kupferkapsel  («)  von  6  Cm.  Durchmes- 
ser und  2  Cm.  Höhe.  Oben  ist  die  Kapsel 
dorob  eine  graduirte  Glasscheibe  verschlossen.  In  dieser  Kapsel  ist 
die  untere  5V2  Cm.  lange  Magnetnadel  eingeschlossen.  Auf  der  Kapsel 


Digitized  by  Google 


Nachweis  metallischer  Fremdkörper  im  mensch  lieben  Körper  etc.  91 


aufgesetzt  ist  eine  Glasröhre  {b)  von  12  Cm.  LAnge  und  P/4  Cm. 
Durchmesser,  welche  die  übrigen  Theile  der  astatischen  Nadel  enthält. 
Die  zweite  Nadel  ist  hier  wegen  Maogel  an  Platz  durch  einen  Eisen- 
kern von  1  Cm.  Länge  nnd  V>  Cm.  Dicke  ersetzt  Der  Abstand  zwi- 
schen letzterem  und  der  Nadel  betrilgt  7 1/2  Cm.  Die  astatisohe  Ntdd 
ist  oben  nnd  unten  mittelst  eines  Coceas£adens  befestigt,  welch  lets- 
tarar  doroh  eine  Sehranbe  oben  «niielibtr  iat  Die  OknOlire  Ist 
ndem  noeh  in  einer  e^di  dnrohbioolienen' MeedngrObra  einge- 
mUombb. 

Die  mit  diesem  Apparate  an  meinen  Fremdkörpern  yorgenom- 
menen  Venoebe  eignbai  folgende  Beenltafte.  Eb  seigten  dentUehe 
AUenkong: 


Nadeln 
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Wie  miB  sofort  siebt»  bedeben  sieb  die  Zablen  der  Tabelle  anf 
die  schwach  magnetisirten  Fremdkörper.  Die  stark  magnetlsbrten 
Fremdkörper  wiikten  auf  den  Apparat  in  gans  derselben  Entfernung 
wie  auf  die  M  sehwebende  astatisehe  Nadel,  nnd  da  non  der  Apparat 
Tor  ietsterer  bedeutende  Vortbeile  bat,  so  empfiehlt  er  sieh  fllr  die 
Pnuds. 

Ich  habe  bis  jetst  die  Ebwirknng  der  Fremdkörper  auf  das 
Nsdelpaar  stadirt,  mdem  jene  in  f^eieher  Ebene  mit  der  Slehwingongs- 
ebene  des  Nadelpaan  lagen.  Die  höhere  oder  tiefere  Lage  der 
Fremdkörper  bat,  wie  ich  mich  übrasengte,  keinen  nennenswerthen 
Einflnss,  falls  es  mOglieh  ist,  den  Fremdkörper  in  eine  Air  die  Nadel 
gflnttige  Stellung  zu  bringen. 
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II.  Theil. 

Verwarthang  der  Versuche  für  die  Praxis. 

Unter  gani  Teisddedenen  ümBttaden  kann  der  Naohweis  metalfi- 
seher  Fremdkörper  gefordert  werden: 

1.  Die  Anamnese  eiglebt  mit  Sieberheit,  dass  der  FkemdkOrper 
in  den  mensdiliohen  KOrper  eingedmngen,  and  es  gilt  sdne 
genauere  Lage  in  ermitteln. 

2.  Ans  der  Anamnese  Usst  sich  die  Möglichkeit  oder  Wehtichein- 
lidikeit  fdgem  nnd  es  fragt  sieh,  ob  er  wirldieh  vorhanden  ist 
nnd  wo  er  liegt 

3.  Jec^che  Anamnese  fehlt  Ans  der  Art  einer  Verletang  oder 
besonderen  Eischeinnngen  nach  deiselben  eigiebt  sieh  die  M Qg- 
lidikeit  des  Vorhandenseins  eines  Fremdkörpers  im  KOrper. 

Diese  drei  Umsttnde  werde  ich  im  Folgenden  gesondert  be- 
sprechen nnd  die  in  Fhige  kommenden  Verfahren  des  Fremdkörper- 
nachweises  aasehliessen.  Ich  benutze  hierbei  die  Erfahrungen  von 
Dr.  Kaufmann,  der  mir  dieselben  tbeüs  mttndlich,  theüs  in  ana- 
ftthrlichen  Krankengeschichten  mittheilte. 

i.  JJer  Fremdkörper  ist  durch  die  Anamnese  sicher  gestellt, 
Bestimmung  seiner  genauen  Lage. 

Absehend  von  den  Fällen,  wo  durch  die  Palpation  oder  Son- 
dinmg  der  Fremdkörpernachweis  gelingt,  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Zahl  der  Fälle  in  der  Praxis  eine  recht  beträchtliche  ist,  wo  die 
gewOtuiiicben  directen  Untersochungsmethoden  im  Stiche  lassen.  Na- 
deln vor  Allem  können  in  musculOsen  oder  fettreichen  Partien  oft 
genug  nicht  palpirt  werden,  ebensowenig,  wenn  sie  in  GelenkhOhlen 
oder  die  grossen  Körperböblen  eingedrungen  sind.  Ganze  Nadeln 
oder  grössere  NadelstUcke  werden  im  Gesäas,  in  der  Fusssohle,  in 
den  Brüsten  häufig  vergeblich  gesucht,  trotzdem  sie  mit  Sicherheit 
eingedrungen  sind.  Auf  die  Aufsuchuug  der  Nadeln  in  Gelenkhöhlen 
und  den  grossen  Körperböhlen  verzichtet  man  allgemein,  weil  der 
Nachweis  gewöhnlich  nicht  gelingt.  Die  grössten  Schwierigkeiten 
bereiten  in  die  Hand  eingedrungene  oder,  richtiger  ausgedrückt,  stecken 
gebliebene  Nadelstücke,  denn  die  gewöhnliche  Angabe  der  Patienten 
geht  dahin,  dass  sie  unversehens  mit  der  Hand  gegen  eine  Nadel 
gestossen  seien,  letztere  eingestochen  und  abgebrochen  hätten  und 
dass  das  periphere  Stück  entweder  extrahirt  worden  oder  von  selbst 
abgefallen  sei.  Man  muss  in  allen  diesen  Fällen  annehmen,  dass  die 
Nadelspitze  bis  auf  den  Knochen  vorgedrungen  sei,  hier  sich  ange- 
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stemmt  habe  und  die  sprOde  Nadel  dann  gebrochen  ist  Solche  Na- 
delstflcke  mOssen  besonders  günstig  liegen,  damit  sie  mit  Sicherheit 
palpirt  werden  kOnnen,  und  es  bilden  diese  Fälle  eine  grosse  Ans- 
nähme.  Das  Gewöhnliche  ist  sowohl  für  die  frischen  als  veralteten 
Fälle,  dass  höchstens  unbestimmter  Schmerz  oder  Resistenzgefühl 
gegen  die  Tiefe  zu  besteht,  daneben  aber  besondere  Beschwerden 
ans  dem  Fremdkörper  für  den  Patienten  nicht  resultiren.  Dr.  Kanf- 
mann  hat  den  Grundsatz,  in  allen  Fällen,  wo  Patienten  die  Mög- 
lichkeit zugestehen,  dass  ein  NadelstUck  in  die  liand  eingedrungen 
sei,  darnach  zu  suchen,  wenn  es  sich  auch  gar  nicht  palpiren  lässt, 
sobald  irgend  welche  Störungen  bestehen,  welche  auf  einen  Fremd- 
körper sich  beziehen  lassen.  Nur  zwei  frisch  in  Behandlung  gekom- 
mene Fälle  sind  ihm  in  Erinnerung,  wo  er  unter  solchen  Umständen 
keinen  Fremdkörper  gefunden,  und  in  einem  der  Fälle  machte  das 
Nadelsttlck  nach  1  Jahr  ganz  manifeste  Erscheinungen,  so  dass  es 
leicht  extrahirt  werden  konnte.  Seine  hierher  gehörige  Casuistik  be- 
tritt 15  Fälle.   2  davon  sind  von  ganz  besonderem  Interesse. 

a)  Bino  Dieiatmagd  aftMit  sich  beim  Fegen  mit  einer  Nadd  nminitttl- 

bar  nach  aussen  vom  hinteren  Rande  des  rechten  Os  pisiforme.  Das  vor- 
handene Nadelstück  mit  dem  Oehr  ist  3  Gm.  lang  und  am  vorderen  Ende 
abgebrocheD.  Durch  die  Palpation  läsat  sich  kein  Fremdkörper  nach  weisen, 
fli  bertahen  keine  Sehnienen,  keine  Bewegangsatömogen,  wohl  aber  vötUge 
flWfchllerigkeit  in  der  Volwaeite  des  kleiM  and  der  aatiegenden  HilAe 
dee  Ringfingers.  3  Gm.  lange  Incision  wie  zar  Unterbindnng  der  Ulnarar- 
terie:  die  1  Vi  Cm.  lange  feine  Nadelspitze  liegt  faat  parallel  rar  Knoehen- 
eherfläche  and  steckt  mitten  im  Nervus  nlnaris. 

b)  12 jähriger  Knabe  bat  sich  vor  1  Stunde  mit  einer  Nadel  in  den 
rechten  Daumen  gestochen,  die  er  aber  entfernt  haben  will.  Seither  fühlt 
<r  in  der  SticbsteUe  (Mitte  der  Volarseite  der  1.  Phalanx)  ein  auffklligea 
Kntien  raf  dem  Knodien  bei  jeder  Bewegung  dea  Danmena.  Bin  Fremd- 
körper kann  selbet  bei  starkem  Drucke  nicht  gefühlt  werden,  ebensowenig 
werden  Schmerzen  ausgelöst.  Incision,  Freilegung  der  Sehnenscheide;  man 
ftlblt  and  sieht  jetzt  in  der  Flexorensehne  das  Nadelstück  stecken,  es  ist 
beinahe  1  Cm.  lang  und  liegt  schief  zur  Knocbenoberflacbe. 

kh  hftbe  diew  £lUe  deshalb  besonders  hiet  angefthrt,  weil  sie 
seigeo,  dass,  gestutzt  aof  veriassHohe  Angaben  nnd  genaue  Unter- 
nAvngf  selbst  Jüeinste  Nadeifngmente  unter  Umstftndea  gesnoht 
«nd  gefiuidsD  werden  mOssen^  ohne  dass  sie  palpirt  worden. 

Qemde  wilnreiid  Ulk  mit  meinen  Yennelien  Uber  den  Naddnaeli- 
wi^  beschäftigt  war,  kam  der  folgende  Fall  in  Behandlung  Ton 
Dr.  Kaufmann.  Letzterer  tibeiliess  ihn  nur»  da  er  mein  Thema 
10  nmnittelhar  betraf  sor  Untersndinng  nnd  Mbstbeobaehfamg. 
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R.  D.,  50  Jahre  alt,  kommt  den  22.  Febraar  1886  in  Behandlang  mit 
folgenden  Angaben.  Seit  24  Jahren  trflgt  sie  eine  Nadel  in  der  rechten 
Haod,  wdehe  nWasderC**,  d.  b.  von  ihr  bald  da,  bald  dort  gefliUt  wird.  Bis- 
mal  will  sie  dieselbe  deutlich  am  Torderann  palpirt  haben.  Vor  6  Wochen 
schwoll  der  ganze  Daumen  bis  znm  hinteren  Ende  des  Ballens  an  and  da- 
bei bestanden  stechende  Schmerzen  in  der  Daamenspitze.  Letztere  giebt 
nun  Patientin  an  aof  Druck  sowohl  dorsalwärts  an  dem  radialen  Band  der 
vardeiwi  HfttAe  des  Molaearpiis  II,  als  Tolarwlrla  ttabeii  der  lütt»  deaoelboB 
KnoeheiiB.  Der  volare  nnd  donale  Sehmerqmnkt  sind  etwa  2  Om.  voo 
einander  entfernt.  Von  einem  Fremdkörper  kann  nirgends  etwas  geftthlt 
werden,  weder  eine  Resistenz  oder  Schwellung  noch  dgl.  Der  Fall  forderte 
demnach  dazu  aaf,  mit  der  astatischen  Nadel  den  eventuellen  Fremdkörper 
nachzuweisen  nnd  seine  Lage  sa  bestimmen.  Den  24.  Febr.  nahm  ich  eine 
UoteraDebnog  mittebt  der  B.  90  beaehriebenen  nnd  abgebildeten  aitatiaeheB 
Nadil  vor.  Oer  rechte  Danmenballen  and  namentlich  die  beiden  Dmek* 
pnnkte  wurden  mit  dem  einen  Pole  eines  grossen  Stabmagneten  längere 
Zeit  bestrichen  und  nachher  das  Instrument  diesen  Stellen  genähert.  Es 
ergab  die  Prüfung  kein  Resultat,  die  astatische  Nadel  blieb  vollkommen 
ndiig.  Den  27.  Febr.  Naebmittaga  emenerten  wir  die  Untenoebong  im 
pbyaikaliscben  Instiint  dea  Herrn  Prof.  Weber.  Letiterer  selbst  war  ao 
freundlich,  die  ihm  am  empfindlichsten  scheinende  Methode  bei  der  Patientin 
in  Anwendung  zn  bringen.  Die  rechte  Hand  wurde  mit  ihrer  volaren  Fläche 
an  den  einen  Pol  des  Ruhm  kor  ff 'sehen  Elektromagneten  einige  Zeit  ge- 
lialten  and  dann  ein  frei  schwebendes  aatatisebes  Nadelpaar  au  der  Stelle 
der  Dmekpnnkte  mOgKebat  nabe  der  Haotobeifliehe  entlang  gefdbrt  Daa 
Nadelpaar  gab  einen  constanten  Ausschlag  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle 
am  radialen  Rande  des  Metacarpus  II  in  der  Höhe  der  Interphalangealfalte. 
Diese  Stelle  wird  durch  einen  Farbstift  markirt.  Gleich  darauf  wird  von 
Dr.  Kaufmann  in  seiner  Wohnung  eine  4  Cm.  lauge  Incisiou  zwischen 
Daomen  nnd  Zeigefinger  der  reebten  Hand  geftlbrt,  ao  daaa  dermü  der  «ati^ 
tiaeben  Nadel  gdltendene  Punkt  in  die  Mitte  des  Schnittes  an  liegen  konnnt. 
Die  Flexorensehnen  des  Zeigefingers  und  der  Mnsc.  adductor  und  flexor  pol- 
lids  brevis  werden  freigelegt  in  einer  Ausdehnung  von  3  Cm.  Die  ganze 
Wunde  kann  mit  dem  Finger  abgetastet  werden,  allein  von  einem  Fremd- 
körper wird  weder  etwaa  gesehen  noeb  gefohlt 

Die  mit  Jodoformgase  verbundene  Wnnde  bellte  anatandaloa,  nnd  wio 
dcb  Patientin  Ende  April  gelegentlich  zeigte,  war  eine  fast  lineflm  Wando 
zn  constatiren,  die  im  vorderen  Theile  auffällig  druckempfindlich  war.  Der 
negative  therapeutische  Erfolg  könnte  in  diesem  Falle  besonders  befremdend 
erscheinen,  war  ja  doch  durch  Anamnese  der  Fremdkörper  sichergestellt, 
ebenao  aeine  Lage  mittelat  der  aatatiaebon  Nadel  genau  beatimmt  Allein 
gerade  deswegen  ist  der  Fall  ao  inatmetiv,  weil  er  zeigt,  dass  bei  gana 
kleinen  Nadelfragmenten  —  um  ein  solches  handelt  es  sich  hier  zweifels- 
ohne, da  der  NadelnusBchlag  nur  in  allernächster  Nähe  der  Hautoberfläche 
deutlich  war  —  der  astatischen  Nadel  nicht  nur  die  Aufgabe  zafftUt,  den 
FremdkOiper  nadisnweiaen,  aondem  daaa  aie  ancb  wAbrend  der  Ope- 
ration atets  in  Anwendung  geaogen  werden  mnaa  inr  aiehe- 
ren  Wegleitang  nach  dem  Fremdkörper.  Den  Gmnd  dea  nega- 
tiven tberapentiaeben  Beaultatea  haben  wir  nur  darin  ta  aueben,  daaa  vrir 
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«llmd  der  Opention  kein  Nadelpaar  aor  VerfQgang  batteo,  welches  nna 
tidierur  irie  aelbst  der  palpinnde  Floger  den  fVeodkOiper  Badigewieean 

bStte.  Die  von  Herrn  Prof.  Weber  geübte  Hetbode  des  Nadelnacbweises 
darf  als  typische  Methode  für  alle  ähnlichen  Fälle  hingestellt  werden.  Aber 
betonen  mass  ich  noch  besonders  die  Nothwendigkeit  der  Verwendung  der 
aslatiscben  Nadel  bei  der  Operation  bei  ganz  kleinen  Nadelfragmenteo, 
«Ihrend,  wie  die  FiUe  ▼od  Koeher  mid  Dnmotit  leigen,  Fragmente  von 
ehrm  15  lfm.  lAoge  ohne  das  laitrnment  lieh  «nfibden  and  eztnduno 
laeeen. 

Ich  habe  schon  im  I.  Theile  auf  die  Nothwendigkeit  des  starken 
Magnetisirens  kleiner  Fremdkörper  hingewiesen  und  muss  nochmals 
darauf  aufmerksam  macheu,  da  der  erwähnte  Fall  so  deutlich  zeigt, 
wie  ungenügend  das  Magnetisiren  mittelst  des  Stabma^ueten  war  und 
wie  andererseits  der  Nadelnacbweis  sofort  gelang,  nachdem  mittelst 
des  Ruhmkorff'scben  Elektromagneten  magnetisirt  worden  war. 

Unter  denselben  Verhältnissen  wie  Nadeln  und  Nadelfragmente 
kann  auch  der  Nachweis  anderer  Fremdkörper  gefordert  werdeiii 
welche  anamnestisch  sichergestellt  sind. 

Im  October  18S3  kam  in  die  Behandlung  Ton  Dr.  Kaufmann  ein 
18  jähriger  Arbeiter,  der  sich  mit  einem  Messer  in  den  rechten  Vorderarm  ge- 
atocben  hatte.  An  der  Messerklinge  fehlte  die  nach  Angabe  des  Patienten 
etwa  1  Cm.  lange  Spitze,  die  irgendwo  im  Stichkanale  zurUckgebUeben  sein 
mnaate.  Eine  1  Cm.  lange  lineire  Wunde  lag  unmittelbar  Uber  der  Arteria 
radialis  2  Cm.  oberhalb  der  Handgelenkslinie.  Der  Pols  war  sichtbar,  die 
Arterie  nicht  verletzt.  Der  Stichkanal  verlief  gegen  die  FleKnensehnen 
in  die  Tiefe.  Motilität  ond  Sensibilität  an  Hand  und  Finprern  normal.  Die 
Palpation  ergab  nirgends  eine  Resistenz  und  auch  keine  Schmerzempfin- 
dnng.  Nach  Anlegung  des  Esmarch  wird  die  Wunde  erweitert  und  der 
SMhanal  In  die  ^ßelb  mkUgL  Er  setik  sieh  in  den  Pronator  quadratna 
fort  nnd  die  Sonde  dringt  dnrcb  das  Zwisebenknoohenband  auf  die  Dor- 
salfltche  des  Vorderarms  yor.  Bei  starker  Snpination  ergab  die  Sonde 
einen  metallischen  Anschlag  gegen  die  Ulna  zu  und  nach  gehöriger  Erwei- 
terung des  Stichkanals  wurde  in  der  That  die  jenseits  der  Lig.  interosa. 
in  der  Ulna  steckende  12  Mm.  lange  Messerspitze  mit  einer  Kornzauge 
entfernt 

Meine  Versuche  fordern  dringend  auf,  in  ähnlichen  Fällen,  wo 
die  Palpation  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  erst  mit  der  astatischen 
Nadel  die  genaue  Lage  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen.  In  dem 
oben  beschriebeneu  Falle  hätte  der  Nadelnachweis  den  Operateur 
wohl  veranlasst,  von  einer  Incision  auf  der  Dorsalseite  aus  den  Fremd- 
körper zu  suchen ,  was  zweifelsohne  viel  leichter  gewesen  wäre  als 
das  Verfolgen  des  Stichkanals. 
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2,  Die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  ergiebt  sich  aus  der  Ana- 
mnese und  besonderen  Folgen  nach  der  Verletzung,    Nachweis  des 

Fremdkörpers. 

Der  eingangs  meiner  Arbeit  ausfuhrlich  mitgetheilte  Fall  von 
Kocher  zeigt  so  recht  instructiv  den  Werth  des  exacten  Nadelnach- 
weises durch  das  Galvanometer  und  die  astatische  Nadel.  Viel  drin- 
gender wird  nun  aber  dieser  Nachweis  gefordert,  wenn  der  Fremd- 
körper bedrohliche  Erscheinungen  verursacht.  Ich  erinnere  vor  Allem 
an  die  Fälle  von  Tetanus,  wo  als  Ursache  in  den  Körper  eingedrun- 
gene Fremdkörper  intra  vitam  sowohl  als  bei  der  Section  gefanden 
werden.  Dr.  Kaufmann  erinnert  sich  eines  Falles  von  Tetanus  aus 
der  Koch  er 'sehen  Klinik,  wo  die  Anfälle  sich  stets  bei  Druck  auf 
den  rechten  Daumen  auslösen  Hessen.  Bei  der  Obduction  wurde  eine 
reactionslos  eingeheilte,  2  Cm.  lange  Gabelzinke  in  der  Tiefe  der 
volaren  Hälfte  der  Endphalanx  des  Daumens  gefunden.  Wie  leicht 
hatte  da  die  astatische  Nadel  in  Anwendung  gebracht  werden  können, 
nachdem  man  den  rechten  Daumen  au  den  einen  Pol  eines  Ruhm- 
korflf  gebracht  und  so  den  eventuellen  Fremdkörper  magnetisirt  hätte. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  auf  den  Werth  eines  negativen  Er- 
gebnisses unseres  Nadelnachweises  aufmerksam  machen,  den  ich  am 
einfachsten  durch  folgenden  Fall  ans  der  Praxis  von  Dr.  Kaafmann 
beleuchte. 

Die  43jährige  Dame  F.  £.  kommt  im  April  1882  in  Behandlang  mit 
der  Angabe,  dan  ibr  vor  mehrefee  Jahren  eine  Nadel  nadi  anasen  von 

der  linken  Brnst  in  den  Körper  eiogedrongen  sei  nnd  dieselbe  aettbcr  ^wail- 
dere".  Einmal  sei  sie  an  der  hinteren  Axillarfalte  fühlbar  gewesen,  worauf 
sie  ein  Chirurg  zu  extrahiren  verfluchte,  indesa  ohne  Erfolg.  In  den  letz- 
ten 2  Jahren  fflhlt  sie  die  Nadel  beständig  am  lateralen  Kande  der  linken 
Seapnla  4  Cm.  eberbalb  des  nnteren  8capularrandei.  Bei  der  Untenadittig 
finden  sieb  In  dar  linken  AxiHa  8  Narben  von  froheren  Inctsienen.  Bei 
Dmck  an  einer  bestimmten  Stelle  dea  Seapalarrandea  giebt  Patientin  con* 
stant  an,  die  Stiche  der  Nadel  gegen  den  Knochen  ganz  deutlich  zu  ftlhlen. 
Nach  AetherislmDg  der  Haut  wird  über  dieser  Stelle  ein  2"  langer  Haat- 
schnitt  geführt  und  bis  anf  den  Scapularrand  in  die  Tiefe  priparirt,  jedoch 
ebne  anf  einen  Fremdkörper  an  stoiaen.  Mittelst  des  rar  Bztraetion  von 
Ifetallsplittern  ans  dem  Ange  von  Hirschberg  angegebenen  Elektromag^ 
neten,  den  Herr  Prof.  Ha  ab  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  wurde 
im  ganzen  Bereich  der  Wunde  unterhalb  der  ScapuLa  und  hinter  derselben 
die  Nadel  gesucht,  vergeblich.  Der  ernstliche  Versuch  indessen,  den  an- 
geblieben  FVemdkdrper  an  eztrabireo,  hatte  flir  die  Patientin  die  angenehme 
Folge,  dass  mit  der  gbtten  Heilung  der  Wunde  auch  das  Nadelgefilhl  nnd 
die  stechenden  Schmerzen  völlig  verschwanden  und  seither  niemals  wieder- 
kehrten. Es  ist  einleuchtend,  mit  welchem  Vortheile  man  in  Zukunft  in 
ähnlichen  Fällen  sich  durch  die  astatiscbe  Nadel  von  dem  Vorhandensein 
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«Mt  IVeBndkOrpen  in  Obarieiigea  sodit,  bevor  mao  die  operative  Botfer^ 
Boag  auteminuDt. 

3.  Aus  der  Art  der  Verh'lzumj  oder  lie.sondercti  llrschcinunti^'n  fiuch 
derselben  enjiebt  sich  trotz-  fchlcndt'r  Anamnese  die  Mö(jlivhkeit  eines 
Fremdliörpers  im  Körin-r.    \ac/nreis  des  letzteren. 

Hierher  gehören  die  bei  den  ritiehwunden  so  häufig  zurückblei- 
benden Instrumente  oder  Theile  derselben,  wo  sehr  ott  die  Anamnese 
fehlt  oder  direet  negativ  lautet  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
nach  der  Verletzung  sieh  bedrohliehe  Folgezustände  geltend  machen. 
Am  meisten  berüchtigt  sind  die  letzteren  bei  den  Schädelstichwuuden, 
und  ich  erinnere  nur  an  die  so  interessante  Zusammenstellung,  die 
von  Bergmann*)  von  diesen  Fällen  giebt.   Gewöhnlich  bedingen 
diese  Fremdkörper  trotz  ihres  tiefen  Eindringens  primär  keine  oder  nur 
geringgradige  Erscheinungen,  die,  zumal  wenn  der  Arzt  etwa  durch 
die  Stillung  einer  heftigen  Blutung  als  Folge  der  Verletzung  u.  dgl. 
in  Anspruch  genommen  ist,  so  leicht  übersehen  werden.   Die  hier  in 
Betracht  kommenden  Fremdkörper  zeichnen  sich,  soweit  die  Casuistik 
darüber  Aufschluss  giebt,  stets  durch  bedeutende  Grösse  aus.  Ihr 
Nachweis  mittelst  der  astatischen  Nadel  ist  daher,  wie  meine  Ver- 
suche unmittelbar  beweisen,  äusserst  leicht.    Ich  habe  schon  früher 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  grosse  mugiietisirbare  Fremdkörper, 
Messerklingen  oder  dgl.,  so  viel  latenten  Magnetismus  besitzen,  dass 
sie  schon  in  beträchtlicher  Entfernung  auf  das  astatische  Xadelpaar 
einwirken,  olme  dass  sie  vorher  magnetisiit  worden.   Angesichts  der 
Thatsache,  dass  spcciell  nach  JStichverlctzungen  des  Schädels  so  oft 
Fremdkörper  im  Stichkanal  völlig  symptomlus  zurückbleiben,  möchte 
ich  den  Vorschlag  machen,  bei  solchen  Verletzungen  mittelst  der 
astatiBchen  Nadel  auf  einen  Fremdkörper  zu  fahnden.  Ein  einfaches 
Nadelpaar  ist  ein  so  bequem  transportables  Instrument,  dass  es  ohne 
Schwierigkeit  Platz  in  einem  chirargiscben  Instrumentarium  finden 
wird.  In  der  von  mir  TerweDdeten,  S.  90  beschriebenen  Form  ge- 
winnt 68  an  Handliehkelt  and  wird  daher  flSr  die  in  Bede  stehenden 
VerletsiingeD  die  besten  Dienste  leisteo.  Bei  Stichverletzangen  des 
SehSdeU  würde  man  den  eben  Nadelpol  der  obeiffitchliehen  Hant- 
wande  möglichst  nahe  bringen  und  kOnnte  ans  einer  Einwirkung  auf 
die  Nadel  sofort  mit  Sicherheit  ein  retiniiter  grosserer  Fremdkörper 
diagnoetieirt  werden.  Es  versteht  sieh  von  seihst,  dass  diese  Dia- 
gnose anoh  in  spiterer  Zeit  in  gleicher  Weise  gestellt  werden  konnte, 
laUs  bestimmte  Symptome  auf  einen  Fremdkörper  liinweisen. 

1)  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  30.  76. 
Dwfadi«  ZaltMhrift  t  Chlrargto.  1X1.  Bd.  7 
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Resumircn  wir  zum  Schliiss  die  Resultate  dieser  Arbeit,  so  er- 
giebt  sich  für  die  grösseren  magnetisirban  n  nietallischeii  Fremdkör- 
per, Messerklingen  u.  dgl.,  die  Möglichkeit  des  Nachweises  mittelst 
der  astatischen  Nadel  ohne  vorherige  Magnetisirung,  daher  denn  in 
diesen  Fällen  der  Fremdkörpernaehweis  in  Zukunft  wohl  häufiger 
unter  Zuhültenahme  des  beschriebenen  Verfahrens  geleistet  werden 
wird.  Für  die  kleinen  nietallisehen  Fremdkörper,  Nadeln  und  Nadel- 
fragmente, habe  ich  gezeigt,  dass  ihr  Nachweis  mittelst  der  astati- 
schen Nadel  erst  nach,  vorheriger  starker  Magnetisirung,  dann  aber 
auch  mit  griisster  Sicherheit  und  in  bedeutender  Entfernung  gelingt. 
Das  Verfahren  des  Fremdkörpernachweises  ist  hier  ganz  au  die  Be- 
schaffung eines  Ruhmkorff'schen  Apparates  gebunden.  Von  den  beson- 
ders wichtigen  Stellen  des  menschlichen  Körpers,  wo  solche  Fremd- 
körper öfters  getroffen  werden,  habe  ich  die  Extremitäten,  speciell 
Hände  nnd  Finger,  bereits  berücksichtigt.  Eine  grosse  Rolle  spielen 
die  Nadeln  als  Fremdkörper  nocb  in  der  männlichen  Harnröhre  und 
Blase,  und  ea  ist  bekaxmt,  dasa  ihr  Naehvds  aamal  in  l^terer  recht 
oft  aaf  Schwierigkeiten  atOsst.  Leider  ist  fbr  diese  FUlIe  unser  Yer- 
fehren  nicht  gerade  Tielveiaprechend,  da  das  starke  Magnetisiren  der 
Kadeln  an  diesen  Stellen  recht  schwer  hält  Wollte  man  in  einem 
solchen  Falle  einmal  den  Versnch  mit  der  astalischen  Nadel  machen, 
so  wttrde  sian  ift  ähnlicher  Weise  yerfahren  wie  an  der  Hand:  den 
Penis  oder  das  Hypogastrium  an  den  einen  Pol  eines  Rohmkorff- 
scben  Elektromagneten  anlegen,  die  Nadel  also  stark  magnetisiren 
nnd  dann  nachher  mit  der  astatischen  Nadel  die  Unterfläche  des 
Gliedes,  das  Perinenm  ond  die  Unterbancbgegend  prüfen. 
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VI. 

Aas  der  cbirurgiBchen  Klinik  zu  Zttrich. 

Kar  SQbcntaiien  Verletzung  d«r  Arteria  poplitea* 

To« 

Dr.  Conrad  Bruxmer, 

Sccandinnt. 

Die  Denere  Literatur  weist  eine  grosse  Aniahl  von  Pablicationeo 
auf,  die  mit  der  Verletzung  der  Art.  poplitea  and  ihrer  Behandlaog 
sich  beschäftigen;  insbesondere  sind  es  die  eogiischen  Chirurf^^eo^ 
wetehe»  Uber  ein  reiches  Material  verfügend,  zum  Theii  glilDzender 
therapeutischer  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der  Popliteaaneurysmen  sich 
rtthmen  litfnneD.  £in  jüngst  in  hiesiger  Klinik  beobachteter  Fall  von 
Lüxatio  genn,  der  zu  Gangrän  des  Unterschenkels  ftthrtoi  veranlasste 
den  Verfasser,  diesem  Thema  seine  Aufmerksamkeit  znznwenden  und 
die  folgenden,  an  der  Züricher  Klinik  unter  der  Direction  der  Herren 
Proff.  Dr.  E.  Rose  und  Krönlein  beobachteten  Fälle  von  subcutaner 
Läsion  der  Art.  poplitea  zusammenzustellen.  Es  beanspruchen  diese 
Fälle  einiges  Interesse,  nicht  wegen  des  erzielten  therapeutischen 
Resultates,  sondern  hauptsächlich  wegen  ihrer  Aetiologie  und  w^;en 
ihres  ganzen  lüinischen  Verlaufes. 

i.  FaXL  ih^iAir  tf^r  Art.  poplitea  durch  Luxation  der  Tibia  nach  vom. 
Gangrän  wm  Aim  %md  Unterschenkel, 

Am  15.  Januar  1880  werde  in  die  ehirorgisehe  KUmk  des  Herrn  Prof. 
Rose  ein  44 jähriger  Arbeiter  aufgenommen,  der  am  Tage  vor  Eintritt  ins 
Spital  eine  Verietiang  davon  trog,  Aber  deren  Botstehnog  er  folgende  An- 
gaben machte: 

Patient  war  beim  HoIzf:Ulen  tliätig,  als  ihm  eine  70  Fuss  hohe,  stür- 
zende Tanne  von  vorn  gegen  den  linken  Oberschenkel  schlug,  während  er 
im  Begriffe  stand,  doreii  Weglanfen  sich  sn  retten.  Der  Getrollbne  stOnte, 
ohne  das  Bewnsstsein  an  verlieren,  zur  Erde  and  war  nicht  im  Stande,  sidi 
zo  erheben.  Das  Knie  und  der  UnterscbeDkel  schwollen  rasch  an,  und  es 
worde  der  Verletzte  am  folgenden  Tage  ins  Spital  transportirt,  woselbst 
bei  seinem  Eintritt  folgender  Status  praesens  aufgenommen  wurde: 

Hittelgrosser,  sehlaak  gebanter  Mann.   Am  Kopfe  mehrere  nnbeden- 
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deutende  Hautwunden.  Die  Kniegeleokegegend  des  linken,  stark  gestreck- 
ten Beines  ist  hochgradig  geflchwoUen,  prall  gespaout  und  in  folgender 
Wdie  deforaiirt:  Untarhülb  der  Pfetell«  erhebt  sieh  eine  seheif  herYom- 
gßadt  Kante,  eng^drend  der  nach  vorn  and  oben  ans  der  Qelenkverbin« 
dong  herausgetretenen  Tibia.  In  der  Kniekehle,  an  der  die  Schwellung 
besondtra  hochj^radig  ist,  zeigt  sich  nach  aussen  eine  dicht  unter  der  Haut 
liegende  Hervorrngung,  die  als  Condylus  ext.  femoris  sich  ungemein  deut- 
lich abtasten  läsöt.  Der  Condylus  iut.  femoris  iat  weniger  deutlich  fUhl« 
bar.    Die  Maasae  ergirben: 

links  rechts 

Distana  vom  Malleolus  ext.  bis  Condylus  ext.    32  Cm.      36  Cm. 
s        s  =       int.    :         =       int.    31    =       35  = 

Der  Puls  der  Art.  poplitea  ist  nicht  zu  fühlen,  ebensowenig  derjenige 
der  Art.  dursalis  pedis  und  der  Tibialis  postica.    Die  Sensibilität  an  der 

1.  ond  2.  Zehe  iat,  wenn  auch  nielit  völlig  aufgehoben,  so  doeb  bedentend 
abgeschwächt   Die  Haut  dea  ganaen  Fnaaea  iat  blase,  Alhlt  aieh  jedoch 

nicht  kalt  an. 

Qleieh  nach  Ankunft  des  Patienten  wurde  in  Narkose  die  Reposition 
der  Luxation  bewerkstelligt.  Sie  gelang  verhältuissmftssig  leicht  durch  Zug 
am  Unterachenkel  in  flectirter  Stellung  and  leichten  Droek  auf  den  Kopf 
der  Tibia;  ea  glitt  dieae  letstere  langsam,  ohne  sehnappendea  Geriosch  Ina 
Gelenk  surOck,  worauf  ein  Gypsverband  angelegt  wurde.  Am  Abend  nach 
der  Reduction  reagirten  alle  Zehen  auf  liefe  Nadclatiche  nicht  ttod  die  active 
Beweglichkeit  war  ganz  erloschen. 

24.  Januar.    Die  Zehen  beginnen  sich  dunkler  zu  färben. 

2ö.  Januar.  Das  Aussehen  der  Zehen  läset  nicht  mehr  verkeuuen,  dasa 
trockene  Gangrin  aich  eingeatellt  hat. 

2.  Februar.  Nach  Entfernung  des  Gypsverbandes  zeigt  es  sich,  daaa 
die  Gangriin  an  der  Ansaenseite  dea  Unterschenkela  bereits  bia  sa  deaaeo 
Mitte  hinaufreicht. 

24.  Februar.  Die  Gangrän  hat  sich  unterhalb  des  Kniegelenks  demar- 
kirt.  Ba  wird  von  Hevm  Pktpf.  Rone  die  Ampatatlo  femoria  ausgefobrt, 
da  aar  Ezarticnlation  im  Kniegelenk  die  genügende  HaatdeekoDg  nicht  toi^ 
banden  ist 

Ueber  das  Aussehen  und  den  Pefund  der  Kniekeblengefilaae  am  am* 
putirten  Beine  fehlen  leider  die  Angaben. 

Die  Heilung  der  Amputationswunde  sog  sich  sehr  in  die  Länge,  da 
eine  Nekrose  dea  Knochenstumpfes  sich  nachtriglich  einatellte.  Patient 
wurde  erst  am  24.  November  geheilt  entlassen. 

2.  Fall,   Ruptur  der  Art.  poplitea  durch  Luxation  der  Tibia  nach  vom 

und  innen.    Gangrän  von  Fuss  und  Unterschejikel. 

Dieser  2.  Fall  gelangte  erst  nach  ausserhalb  vom  Arzte  ausgefObrter 
Reposition  in  unsere  Behandlung.    Die  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Am  27.  April  IbSö  arbeitete  Patient  an  der  Ausgrabung  eiues  Funda- 
menten. Er  war  eben  mit  Aufladen  dea  abgegrabenen  Brdreiehea  beachff« 
tigt,  ala  die  eirca  6  Fuss  hohe  Erdschicht,  die  behufs  Abtragung  antenm* 
nbt  worden  war,  auf  den  Patienten  herabatOrste,  weleb  letaterer  mit  atark 


Zur  BabcaUnot  VerleUang  der  Arteria  poplitea. 


101 


fiHgdiaUeiieni,  aber  gebeugtem  Knie  daitand.  Der  OetioffBiie  wurde  voa 
der  Lut  in  Boden  gedrückt  und  die  Erdmasee  bedeekte  seinen  ganceo 

Körper  bis  znm  Kopfe.  Die  herbeigeeilten  Arbeiter  zogen  den  Verßchöt- 
teten  an  den  Armen  aas  dem  Schutt  hervor.  Rei  dem  Versuche  aufzu- 
stehen, bemerkte  Patient,  dass  er  8ein  rechtes  Knie  nicht  bewegen  konnte. 
Der  herbeigernfene  Arzt  conilatirte  eine  Luxation  in  Kniegelenk,  die  er 
Bofort  reponirte,  worauf  er  deo  Kranken  ins  Spital  aehiekte.  Ueber  das 
Bild,  welchea  die  Verletsnng  darbot,  machte  uns  derselbe  die  beslinmte 
Angabe,  dass  es  sich  um  eine  liUxation  der  'i'ibia  nacli  vorn  und 
innen  handelte,  so  dass  ?\niur  und  Tibia  stark  Uber  und  neben  einander 
verscliobeD  waren  und  dementsprechend  das  Bein  bedeutend  verkürzt  war. 
Der  Pols  der  Tibialis  poat.  konnte  nicht  gefohlt  werden.  Die  Reposition 
gelang  rasch  nnd  leiolit  dnreh  einfaehen,  gleiohmissig  aosgeflbten  Zug  in 
der  Richtung  der  ExtremitAt  verbunden  mit  Druck  auf  den  Kopf  der  Tibia. 

Beim  £intritt  ins  Spital  wurde  folgender  Status  praesens  aufge- 
nommen : 

Sehr  kräftiger,  mnscnlOser  Mann  yoo  klarem  Sensorium,  mit  einer 
Kttrpertempentar  Ton  38,3^.  Patient  nimmt  raehte  Seitentage  ein  und  biU 

das  rechte  Bmn  stark  nach  aussen  rotirt,  bei  stumpfem  Winkel  im  Knie- 
gelenk. Die  ganz«  Extremität  ist  dick  angeschwollen;  die  hintere  und  in- 
nere Seite  des  Knies  von  einem  prall  gespannten,  undeutliili  tiuctuirenden 
liÄmatoai  bedeckt,  an  weichem  weder  Pulsation  noch  Cieriiusche  naciizu* 
weiseil  sind.  Etne  sonstige  Diflbrmitit  der  Qelenkgegend  ist  nicht  vor- 
handen. Dw  Hant  seigt  ansgedehate  Sngillationen.  Der  rechte  Fuss  fühlt 
sich  kalt  an  und  zeigt  vollkommene  Anftsthesie  an  der  ganzen  Fusssuhle 
und  dem  grössten  Theil  des  Dorsum.  Die  8en.sibilit:it  ist  normal  vom  Fuss- 
gelenk an  nach  oben.  Der  Puls  der  Art.  poplitea  ist  nicht  zu  fühlen, 
ebensowenig  derjenige  der  Tibialis  antica  und  poslica.  Die  Beweglichkeit 
der  Zehen  ist  ginilidi  aufgehoben.  Patient  klagt  Aber  heftige  Schmenen 
im  gansen  Bein. 

Die  verletzte  Extremität  wird  auf  einem  Planum  inciinatum  gelagert. 

2.  Mai.  Die  SensibilitÄtsgrenzen  sind  dieselben  geblieben.  Die  'l'em- 
peratur  des  Fusses  ist  deutlich  fühlbar  herabgesetzt.  Auf  dem  FussrUcken 
beginnt  die  Haut  sieh  in  Fleeken  dunkelblau  so  firben. 

4.  Mai.   Ausgedehnte  venöse  Stase.    Hohes  Fieber. 

12.  Mai.  Die  Zehen  fllrben  aich  aehwars.  Deutlicher  Beginn  trocke- 
ner Gangrän. 

19.  Mai.  Die  Gangrän  ist  demarkirt,  vorn  in  Mitte  des  Unterschen- 
kels, auf  der  hinteren  Seite  etwas  höher  oben.  Die  Bant  ist  tiberall  prall 
geepauDt  In  der  Wadengegend  deutliche  Flnctnation.  Bei  der  Indsion 
entleert  ridi  jauchiger  Eiter.  Tibia  nnd  Fibula  sind  in  grösserer  Ausdeh- 
nung vom  Periost  entblösst.  Mach  ausgiebiger  Drainage  Abfall  der  Tem- 
peratur. 

28.  Mai.  Exar  ticuiatioD  im  Kniegelenk  durch  Prof.  Krön  lein. 
Nachden  sieh  die  Demarcation  überall  Tollaogen  bat,  wird  zur  Entfernung 
der  gangrinOsen  Tbeile  geschritten,  und  zwar  wird  zuerst  der  Versuch  ge- 
macht, die  hohe  Unterschenkelamputation  auszuführen;  da  jedoch  die  Weich- 
theile  in  der  Tiefe  weit  nach  oben  intiltrirt  sind,  wird  davon  abgesehen 
ond  die  Absetcong  im  Kniegeleok  gemacht,  wozu  ein  vorderer  grosser  llaot- 
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Uppen  benutzt  wird.  Die  Patella  bleibt  erhalten.  —  Die  Gelenkflächen 
zeigen  keine  Läsionen ;  nur  an  einer  Stelle  des  Condylus  int.  femoris  fehlt 
eine  kleine  Knorpelsclieibe,  die  auf  einer  benachbarten  Gegend  der  Gelenk- 
flAche  sich  fest  angewachsen  vorfindet  Em  wurde  dies  KoorpelatAckchen 
jedenfalla  dnrab  die  Gewalt  der  Lmitfon  abgeepreogt  ond  auf  eine  aodere 
Stelle  transplantirt.  Nach  Entfernung  der  Esmarob'scheB  ConstrictioD 
zeigt  sich  an  der  unterbundenen  Art.  poplitea  keine  Spur  von  Pnlsation; 
ihr  Lumen  ist  ausgefüllt  durch  feste  Thrombusmasse,  ebenso  dasjenige  der 
Vene.  Eine  Zerreissung  der  Gefäas Wandungen  kann,  soweit  das  Operations- 
feld  deren  Beeiehtigung  znllatt,  Dicht  naeligewieMD  werden;  es  diibb  die 
Stelle  einer  etwaigen  Lftaion  sich  also  wdter  oben  befinden. 

1.  Juli.  Die  Heilung  der  Amputationswnnde  erfolgte  ohne  jede  Com- 
plication  per  prim.  int.  Patient  erholte  sich  rasch  und  wurde  mit  sehr 
echönem  Stumpfe  entlassen.  —  Dabei  wollen  wir  hervorheben ,  dass  die 
Prothese,  ein  künstliches  Bein,  seinen  Sttltzpunkt  au  der  Basis  des  Exarti- 
eaiatioDMtnmpfes  hatte  ond  Patient  jeglichen  Dmelc  auf  den  letiteren  aehr 
gnt  ansbielt  Der  Gehact  mit  dem  iLflnatliehen  Bein  war  denentapreeliend 
▼OD  Anfang  an  ein  tadelloeer. 

3.  Fall.  Gangrän  de$  Funes  nach  Ruptur  der  Art.  popHUa  infolge 

wm  Ueberstreekung. 
Am  9.  August  1879  wurde  in  die  Klinik  von  Herrn  Prof.  Rose  ein 
18 jähriger  Metzgerbursche  aufgenommen,  der  laut  Zeogniaa  dea  Arsten  aa 

ausgesprochenem  Brand  des  rechten  Fnsaee  litt. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Patient  war  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung  stets  gesond  und  kräftig, 
hstte  nie  OelenkrheomatisBras  oder  ein  Hersleidea  darebgemseht.  Am  21.  Jnli 

wollte  Patient  mit  seinem  Bmder  einen  leichten  mit  Heu  beladenen  Wagen 
nach  Hause  fahren  und  musste  dabei  eine  Strecke  weit  durch  eine  Wiese 
fahren.  Als  das  Fuhrwerk  zu  einer  etwas  sumpfigen  Stelle  kam,  wo  die 
Kader  des  Wagens  einzusinken  droliteo,  lenkte  sein  Bruder  die  Bespannung 
gegen  eine  BMiong,  weleber  sie  entlang  fuhren,  nnd  leitete  sie  so  weit 
auf  diese  Böschung  hinauf,  dass  die  l>eiden  Wagenräder  der  einen  Seite  anf 
derselben  fuhren,  während  die  Bäder  der  anderen  Seite  auf  der  ebenen  Wiese 
blieben.  Auf  diese  Weise  kam  der  Wagen  schief  zu  stehen  und,  um  den 
Umsturz  der  Ileuladung  zu  verhindern,  stützte  unser  Patient  dieselbe  mit 
seiner  Hengabel,  indem  er  neben  dem  Fuhrwerk  auf  der  ebenen  Wiese  her- 
lief. Dabei  nahm  er  eine  naeb  links  gegen  den  Wagen  geneigte  SteUing 
ein,  nm  seine  Kraft  mögliebst  ausgiebig  zur  Wirkung  sn  bringen.  TroH 
aller  Anstrengung  jedoch  vermochte  er  nicht  zu  verhindern,  dass  der  Wagen 
das  Lebergewiclit  bekam.  Nun  stemmte  er  mit  noch  vermehrter  Anstrengung 
sich  mit  »einer  Gabel  gegen  das  stürzende  Fuhrwerk,  wobei  seine  Beine  in 
insserst  forcirter  Bztensionsstellnng  sieb  befanden.  In  dieser 
Position  hob  ihn  der  stttrsende  Wagen  snerst  allmählich  aus  dieser  nach 
links  geneigten  Stellung  in  eine  gerade  und  warf  dann  den  brettsteif  ge- 
streckten Mann  auf  die  andere  Seite  hinüber  zu  Boden,  worauf  er  wie  ein 
Stück  Holz  auf  die  rechte  Seite  fiel.  Der  Heuwagen  stürzte  nicht  auf  ihn, 
nach  fiel  er  nicht  auf  hartes,  sondern  grasig  •  sumpfiges  Terrain.  Während 
dst  Falles  will  er  niebts  von  Beissen  nnd  Knarrsn  in  seinem  reebten  Beia 
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odtr  Ftass  gehört  oder  gcAblt  habeo.  Sofort  Dooh  dem  Stone  merkte 
FilieBt,  dan  adno  rechte  Wade  und  Kniekiblo  hochgradig  anschwollen  and 

steiohart  wurden,  so  dass  er  heftigen  Schmers  empfand,  nicht  vom  Boden 
aufstehen  konnte  and  das  Gcf(ihl  hatte,  als  mflsse  die  Haut  an  dieser  Stelle 
zerspringen.  Patient  wurde  auf  eine  Leiter  gelegt,  nach  Uause  getragen 
und  zu  Bette  gebracht.  Der  gerafene  Arat  constatirte  keine  Fractur,  legte 
dat  Beio  aof  eine  SehieDo,  Ueee  Bloteget  antetien  und  kaUo  Oonpreueo 
auflegen.  Am  folgenden  Tag  war  die  Wade  gleich  stark  geschwollen  und 
schmerzhaft  und  Patient  hatte  das  Gefühl  starker  llilze  in  demselben.  Ver- 
färbung zeigte  sich  bis  jetzt  noch  nicht,  dagegen  schwollen  nun  auch  Fuss 
und  Oberschenkel  prall  an.  Am  dritten  Tag  begann  das  ganze  Bein  sich 
10  verflrbeo,  am  intensinten  «ar  die  bbao  Flibmig  in  der  Kniekehle. 
Naeh  8  Tagen  war  der  OberBobenkol  lom  groiien  Tbeil  abgoaehwollen  and 
idimerzlos,  die  Zehen  aber  bereits  schwarz  nod  g^hrumpft  Der  Ant 
constatirte  Kälte  und  Uneropfindliclikeit  des  Fueses  und  erklärte,  es  mflsse 
wahrscheinlich  der  Fuss  we^en  Brand  ampuUrt  werden,  zu  welchem  Zwecke 
Patient  ins  Spital  geschickt  wurde. 

Statoa  praeaena:  SUemUeh  kriftiger  JOngling  mit  ordentBoher  Mna- 
culatur.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  normale  Verhittniaae;  Aber 
der  Mitralis  ein  dumpfer  unreiner  Ton,  kein  eigentUdiea  OeitQaeb.  Tem- 
peratur 39,70.    Paia  104,  von  guter  Qualität. 

Starke  Schwellung  in  der  rechten  Kniekehle,  am  Fuss  und  Unter- 
ecbenkel ;  der  letztere  hart  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Spontane  Schmer- 
aen  im  Bein  gering.  Dieht  onter  dem  Kniegelenk  beginnt  eine  VerArbaog 
der  Haut,  die  bia  som  Fnaagelenk  hinabreicht  und  hier  durch  eine  adiarf 
gezeichnete,  unregelmässi^  um  den  Unters(  !(pnkel  herumlaufende  Grenze  von 
einer  blauschwarzen  Farbe  des  Fusses  getrennt  ist.  An  einzelnen  Stellen 
Epideroaisdefecte,  herrührend  von  aufgebrochenen  Brandblasen.  Die  Zehen 
aind  geeebrumpft,  ateinhart,  lehwan,  der  ganao  Fnaa  gefllbUoo  and  kait 

Die  Aniatheiie  roieht  aof  der  vorderen  Seite  niebt  weiter,  ala  die 
•ohwarzbiane  Verfärbung.  Hinten  aussen  steigt  ihre  Grenze,  einen  zungen- 
{5rmigen  Lappen  bildend,  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels,  auf  der  vorderen 
Seite  bis  1  Cm.  Uber  den  Malleolus  int.  Der  Puls  der  PopUtea  ist  nicht 
zu  fühlen,  ebenso  derjenige  der  Tibialis  postica. 

16.  Ang.  Die  gangrftnOeen  Partien  haben  aieh  gana  echarf  von  des 
nieht  brandigen  abgegrenat.   Abendtemperatnr  39^ 

16.  Aug.  Wadengegend  noch  immer  stark  geschwollen,  auf  der  ftusseo 
ren  Seite  deutliche  Fluctuation.  Fs  wird  daselbst  eine  lange  Incision  ge- 
macht und  dicker,  mit  brandigen  Fetzen  vermischter  Eiter  entleert.  In  der 
Tiefe  gelangt  man  mit  dem  tastenden  Finger  auf  die  vom  Periost  entblösste 
TIbia.   Offene  Wnndbehandlong. 

2.  Oet  Die  Bitemng  hat  abgenommen.  Die  laeieionawuden  grano- 
liien  gut« 

1.  Dec.  Da  Patient,  der  anfänglich  bedeutend  heruntergekommen  war, 
sieh  aehr  erholt  bat,  wird  zur  Absetzung  des  gangränOsen  Theiles  der  Ex- 
treoutit  geaebritton,  nnd  iwar  wird  von  Heim  Prof.  Roae  die  Amputa- 
tion a«  der  Oreoae  awiaehen  oberem  und  mittlerem  Dritt- 
theil  d es  Unterschenkels  vorgenommen,  unter  Bildung  zweier  Lappen, 
fiowohl  Tibia  wie  Fibola  werden  an  der  Ampotationaatelle  mit  Perioat  be« 
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deckt  gefanden.  Grössere  Gefftsse  lind  nicht  zn  unterbinden;  die  Hanpt* 
«rterien  sind  obliterirt.  Die  Lappen  werden  durch  3  Silberdrähte  und 
Oarboiseidennähte  vereinigt,  worauf  ein  Drainrohr  durch  die  Wundwinkel 
gelegt  wird.  Nach  Irrigation  mit  Carbollösang  wird  der  Stumpf  auf  eine 
Schien«  gelegt,  die  Wunde  unbedeckt  gelassen. 

10.  Dec  Der  Heilverlanf  ist  ein  sehr  sehdner.  Prins  intentio. 

18.  Jan.  Pntient  wird  nach  Beecfaalliing  eber  Prothese  geheilt  entlassen. 

4.  Fall.   Ruptur  der  Art.  popUlea.   Gangrän  des  rechten  Unterschenkels. 

Oberliolzer,  Heinrich,  27  Jahr  alt,  wurde  am  7.  April  ISSG  in  die  Klinik: 
von  Herrn  Prof.  Krön  lein  wegen  bereits  demarkirter  Oangiln  des  rechten 
Unterschenkels  aofgenommen.  Die  Anamnese  lautet  folgendennanssen: 

Patient  will  in  frttberer  Zeit  stets  pesund  pewpsen  sein.  10  .Talire  vor 
Eintritt  ins  Spital  fiel  er  beim  Turnen,  als  er  Ubers  Pferd  spruiifr,  mit  dem 
rechten  Knie  derart  auf,  dass  er  einen  Tag  lang  nicht  mehr  gehen  konnte. 
Diesen  Unfall  beachtete  Patient  weiter  nicht,  da  er  bald  wieder  vollkommen 
hergestellt  war.  Etwa  5  Wochen  epiter  aber  verspürte  er  bei  einem  Spa- 
ziergang plötsUch  ein  heftiges  Zusammenziehen,  verbunden  mit  knim|^- 
linftcrn  Soliraerz  im  rechten  Knie  und  der  Wadengpfrcnd,  so  dass  «T  nicht 
mehr  j^ehen  und  nur  mit  Hülfe  zweier  Männer  sich  mühsam  nach  Hanse 
schleppen  konnte,  wo  er  sich  sofort  zu  Bette  legte.  Hier  gewahrte  Patient, 
dass  sich  unterhalb  der  Mitte  des  Obersehenkels  auf  der  inneren  Seite  eine 
mannsfaustgrosse  Geschwulst  gebildet  hatte,  die  frflher  nicht  vorhanden  ge- 
Wesen  sein  soll.  8  Tage  hfltete  Patient  das  Bett.  Die  Geschwulst  soll 
während  dieser  Zeit  sich  verkleinert  haben  und  die  Schmerzen,  die  nie 
oiiieii  helti^'en  (Jrad  erreicht  hatten,  Hessen  ganz  nach;  nur  traten  von  Zeit 
zu  Zeit  Krampt  an  fälle  ein,  die  ihn  für  einige  Tage  ans  Bett  fesselten,  wo- 
rauf er  dann  seinen  Gesdiiften  wieder  nachgehen  konnte.  Die  Ge- 
schwulst aber  bestand  in  der  Grösse  einer  Kinderfaost  seit- 
dem fort 

3  Wochen  vor  Eintritt  des  Kranken  ins  Spital  fuhr  derselbe  auf  einem 
sogenannten  Brüggen  wagen"  über  Land ,  wobei  er  seine  Unterschenkel 
ttber  den  Band  des  Wagens  herabhängen  liess.  Da  i^tsiieh  trat  im  rech- 
ten Knie  und  Unterschenkel  ein  heftiger  Schmers  auf,  der  beim  Weiter- 
fahren an  Intensität  immer  snnahm,  so  dass  Patient  in  einem  nahe  ge- 
legenen Hanse  abgeladen  werden  musste.  Sofort  nach  dem  Schmersanfali 
ging  auch  die  Sensibilität  im  rechten  Fuss  gänzlich  verloren. 

Gleich  am  folgenden  Tage  begann  die  Haut  des  rechten  Fusses  sich 
SU  flirben  und  in  wenigen  Tagen  wnrde  der  Fuss  brandig;  zugleich  stellten 
sich  hohes  Fieber  und  bald  aueli  heftiger  Husten  ein.  Der  nekrotische  Pro- 
cess  soll  8  Tage  vor  Eintritt  des  Patienten  ins  Spital  sum  Stillstand  ge- 
kommen sein. 

Status  praesens.  Patient  ist  von  mitterer  Grösse  und  kräftig  gebaut. 
Panniculus  adiposos  überall  geschwunden.  Masculatar  ordentlich  kräftig. 
Die  Gesichtshant  ist  von  gelbblssser  Farbe.   Zunge  feucht  Temperator 

38, S^;  Puls  100,  kräftig  und  regelmassig.  Zeichen  von  Arteriosclerosis 
sind  weder  an  Kadialis  noch  Carotis  zu  erkennen.  Die  Untersuchung  des 
Herzens  ergiebt  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Keine  Klappentöne,  nor- 
male Grenzen  der  Dämpfung,    üeber  den  Lungen  nirgends  Dämpfung, 
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Unten  linka  oboi  i«iCweiae  fenohtet  Raaadn.  Der  ürin  iet  •ntnrirt,  ent- 
hitt  wenig  Eiweiie,  keinen  Zucker. 

Die  rechte  untere  Extremität  wird  vom  Patienten  so  gelagert,  dass 

im  Knie  ein  rechter  Winkel  gebildet  wird.  Dabei  liegt  das  Bein,  nach 
aussen  rotirt,  mit  seiner  äusseren  Seite  der  Unterlage  auf.  Der  rechte  Fuss 
zeigt  das  Bild  voiistäodiger  Mnmification.  Seine  Farbe  ist  schwarzbraon ; 
Hant  nnd  Weiebtbeile  eind  geaebrampft,  eingetrocknet  Die  Zeilen  aind 
wie  ekeletirt,  in  ihren  Gelenlcen  unbeweglich,  starr;  nur  im  Fnasgelenk  ist 
Bewegung  möglich.  Die  Haut  des  riiterschenkeis  ist  gangränös  bis  in  die 
Höhe  der  VVadenwölbunp.  Die  Sensibilität  fehlt  voIlsfÄndij^  im  Ht'/irke  der 
Terfitrbten  Haut.  Die  Eintrocknung  der  Wetclitheile  ist  hier  nocii  nicht  so 
weit  gediehen,  wie  dies  in  Fdiw  der  Fall  iet.  Daa  lodte  Gewebe  iet  von 
der  gcannden  Hanl  diifdi  eine  blase  grannlirende  Denaraationalinie  ge- 
trennt, die  in  nnregelmftssigem  t.anfe  den  Unterschenkel  umgiebt.  Von  der 
Demarcationslinie  ans  zielten  sich  lymphangoitische  Streifen  über  die  unten 
beschriebene  Geschwulst  hinweg  bis  hinauf  zum  Ligament.  Poupart.  Der 
Puls  der  Tibialis  postica  unter  dem  Malleolus  int.  ist  nicht  fühlbar.  Ober- 
halb der  Demareationalinie  ist  die  noeh  lebendige  Hant  geröthet  nnd  ge- 
tehwoUen. 

An  der  Innenseite  des  Knies  befindet  sich  ein  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Kinderfaust,  der  nacli  oben  bis  in  die  Gegend  des  Adductorensciiiitzes, 
nach  innen  bis  zur  Mittellinie  der  Kniekehle,  nach  unten  bis  zur  Gelenk- 
fliche  der  Tibia  sich  erstreckt.  Die  Haut  ist  über  der  Geschwulst  ver- 
sebiebbar,  aneh  geben  die  Flezorensehnen  tlber  diese  hinweg.  In  der  Tiefe, 
gegen  den  Knoclien  hin,  Iftsst  der  Tumor  sich  nicht  deutlich  abgrenzen. 
Die  Consistenz  desselben  ist  derb,  wenig  elastisch.  Die  Geschwulst  pulsirt 
niciit.  Durch  das  aufgesetzte  Stethoskop  sind  keine  Geräusche  wahrnehm- 
bar.   Der  Puls  der  Femoralis  lässt  sich  verfolgen  bis  dicht  zum  Tumor  hin. 

Die  Diagnose  wird  gestellt  auf  Anearjsma  der  Art.  poplitea 
nnd  Gangrftn  des  Unteraehenkels  infolge  von  Bnbolie.  Anf» 
gäbe  der  Therapie  war  es,  die  Geschwulst  bloessnlegen,  an  ezstirpiren  und 
sogleich  diesen  Operationsschnitt  zur  Ablatio  cruris  zu  benutzen. 

10.  April.  Es  wird  von  Prof.  Krön  lein  zur  Ausführnnj:  des  ange- 
gebenen Operationsplaus  geschritten.  Nach  Application  der  centralen  Es- 
mareh'sdien  Binde  dielit  nnter  dem  Ligament.  Ponpart  wird  in  Narkose 
in  der  Gegend  der  Jobe  r  t'sehen  Cnterbindnngsstelle  dn  6  Gm.  langer  Hant- 
schnitt mitten  über  die  Längsaxe  des  Tumors  hin  weggeführt.  Die  Hant, 
das  subcutane  Zellgewebe,  die  fascialen  Gebilde  werden  präparatorisch  (hirch- 
trennt,  die  Sehnen  mit  Wundliaken  zur  Seite  genommen,  bis  die  blaulich 
gefftrbte,  ganz  circumscripte  Gescliwulst  zum  Vorschein  kommt.  Nnn  wird 
diese  sorgfältig  nach  allen  Seiten  hin  isolirt,  zogleieh  anch  wird  die  Art. 
femoralis  über  der  Geschwulst,  aber  unterhalb  des  Adductorenschlitzes  bis 
dicht  zum  Tumor  hin  frei  prUparirt,  und  es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Ar- 
terie in  d'.r  Masse  des  Tumors  verschwindet,  während  V.  poplitea  und  N. 
iachiadicus  an  demselben  vorbeilaufen.  Damit  ist  die  Diagnose  gesichert 
nnd  es  wird  snr  Amputation  geschritten.  Da  oberhalb  des  gangrinteMi 
Besirkea  die  Hant  bis  über  das  Knie  hinaus  infiltrirt  ist,  moss  die  Ablatio 
im  Bereiche  des  Gbersebenkels  tlber  dem  Aneorysma  ausgeführt  wer- 
den.  Es  wird  so  diesem  Zwecke  von  dem  schon  vorhandenen  Operations- 
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achoitt  aus  ein  vorderer  und  eio  ebenso  grosser  hinterer  Lappen  formirt. 
Der  Knochen  wird  5  Cm.  über  der  Epiphyse  durchsägt.  Nach  Einlegen 
eines  Drainrohres  werden  die  Lappen  quer  vereinigt.  Üesinfection  mit  Sub- 
limat 1  pro  Mille.    Verband  mit  Jodoformgaze  und  Sublimatholzwolle. 

Von  dem  ampotirteii  GUode  wird  das  Aneurysiu  mit  fliocm  Stfldc  dar 
eiDfflQBdeiideD  nod  ansmttndanden  Arterie  nebst  Vene  und  N.  isehiadieos 
abprflparirt  und  resecirt.  Dann  wird  die  Arterie  von  oben  nacb  anten 
durch  Scheerenßchnitt  eröffnet,  wobei  eine  kleine  OeflTnung  in  ihrer  Wand 
zu  Tage  tritt.  Durch  diese  Oeffnung  gleitet  die  Sonde  in  den  der  Arterie 
seitlich  aufsitzenden  Saclc  des  Aneurysma  hinein,  welcher  ausgefttlU  ist 
mit  gelbrothan,  festen  BItitgarinoaaln.  Dia  Wandong  des  8«akea  baataht 
•Qs  derl)am,  neugebildetem  Bindegewebe.  Die  Arterienhäate  nehmen  an 
seiner  Bildung  keinen  Antheil.  Die  Präparation  und  Eröffnung  der  Ge- 
fä8se  des  L'nlt'rsciienkels  ergiebt:  Ausfüllung  der  Art.  tibialis  antica  und 
jMstica  durch  festsitzende,  jedenfalls  alte  Thromben.  Keine  Erkrankung 
dar  GaAiawandiingan.  Am  Famur  iat  Aber  dem  Condyliia  int.,  «i  dar 
Stalle,  wo  die  Gesahwnlst  dem  Knoehen  auflag,  aioa  circumscripta  flache 
Vertiefung  sichtbar,  entstanden  auf  dem  Wege  lacttolrer  Corroaion  dmah 
den  Druck  und  die  Fulsation  des  Aneurysma. 

Die  Heilung  der  Amputationswunde  erfolgte  per  primam.  Patient  er- 
holte sich  rasch  und  konnte  nach  kurzer  Zeit  mit  schönem  Stumpfe  geheilt 
antlaasen  weiden. 

Erkundigen  wir  uns,  indem  wir  zur  Besprechung  unserer  Kran- 
kengeschichten Ubergehen,  nach  der  Aetiologie  der  subcutanen  Ver- 
letzungen der  Art.  poplitea,  so  finden  wir  in  der  Literatur  angegeben 
das8  vor  Allem  Fracturen  uud  Luxationen  im  Knie  hier  eine  Haupt- 
rolle spielen,  doch  können  auch  unbedeutende  Traumen,  so  nament- 
lich Ueberstreckung  im  Kuie,  dazu  Veranlassung  geben.  Was  die 
pAdisponireuden  Momente  betrifft,  die  hierbei  in  Frage  kommen,  so 
werden  diesell)en  wohl  mit  Recht  gesucht  hauptsächlich  in  den  ana- 
tomischen Verhältuisseu,  und  zwar  in  der  oberHacliliclien  La^'e  der 
Art.  Poplitea,  in  der  Spannung  derselben  bei  schnellen  Bewegungen 
des  Knies 2);  in  der  Fixation  der  Arterie  durch  den  Verlauf  im  Kanal 
des  Adductor  ma^nus  uud  im  Schlitze  des  sehnigen  Ursprungs  des 
M.  soleus,  wodurch  die  Dehnbarkeit  des  Arterienrohrs  herabgesetzt 
wird-').  Fernerhin  wird  betont  die  Erkrankung  der  Arterienhäute,  die 
gerade  am  Stamm  der  Poplitea  relativ  häutig  zu  Aneurysmen  führt. 

Wollen  wir  von  Prädisposition  bei  unseren  Beobachtungen  reden, 
80  liönuen  hier  wohl  die  eben  angeführten  anatomischen  Momente  in 

1)  Lossen,  Terietsuigea  dar  nateraa  EKtrsaBiHlaB.  Danlaeha  (Mroisia. 

Lief.  65.  S.  174. 

2)  Billroth,  .\llgcmcine  chirurgische  Pathologie  u.  Therapie.  10.  Aufl.  S.  764. 

3)  Sonneuburg,  Die  ExsUrpaüoa  des  Aoeurjama  popUteum.  Berliner  klin. 
Wochenschrift        Nr.  9. 
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Betndit  kommeii;  piimftre  Erkrankang  der  Arterien  aozimeh- 
men,  dam  babea  wir  bei  keinem  der  Patienten  bestimmte  Anhalta- 
ponkto.  I^bnmtiiehe  Individnen  waren  vor  der  Verletzung  vollkom- 
men gesunde  Ißtoner,  ohne  Vitium  cordis,  ohne  nachweisbare  Arterio- 
aderosis.  Betrachten  wir  snnlehst  dte  beiden  ersten  unserer  BlUie, 
so  finden  wir  hier  die  obige  Angabe  bestätigt,  dass  unter  den  Ur- 
sachen subcutaner  Verletsungen  der  Art  poplitea  die  Luxationen 
im  Kniegelenk  eine  Bolle  spielen. 

Während  wir  bei  der  ersten  Beobachtang  es  su  thnn  haben  mit 
einer  eompleten  Luxation  der  Tibia  naeh  Tom,  der  häufigsten  Form 
der  KniegelenksTcrrenknog,  so  liegt  im  zweiten  Falle  die  naeh  Mal- 
gaigne  und  Hamilton  sehr  seltene  Luxation  nach  vom  und  innen 
Yor.  Was  den  Mechanismus  der  Verletzung  betrifft»  so  gehört  der 
erste  Fall  in  Jene  Gruppe  von  Beobachtungen,  wo  die  Gewalt  (hier 
ein  stOrzender  Baumstamm)  direct  auf  den  Oberschenkel  einwirkt 
und  ihn  nach  hinten  binansschlägt  Wie  bei  der  Mehrzahl  der  we- 
nigen beschriebenen  Fälle  dieser  Art,  so  ist  bei  unserer  swdten  Be- 
obachtang der  genaue  Vorgang  der  Verletzung  schwer  zu  erniren. 
Wahrscheinlich  bat  hier,  ähnlich  wie  bei  dem  Ton  MalgaigneO 
beobachteten  Kranken,  die  herabfallende  Erdmasse  die  äussere  und 
hintere  Seite  des  UntersohenkeU  hauptsächlich  getroifen  und  so  die 
Tibia  nach  Tom  und  innen  dislocirt. 

Die  Diagnose  war  bei  beiden  Patienten  leicht  zu  stellen.  In 
baden  Fällen  war  eine  erhebliche  Verkürzung  yorhanden,  wie  sie 
bei  TdlÜger  Versehiebnng  der  Gelenkfläcben ,  sei  sie  nun  nach  vom 
oder  zugleich  nach  vom  und  auf  die  Seite,  niemals  zu  fehlen  pflegt. 

Als  Folge  der  Verletzung  sehen  wir  bei  beiden  Patienten  Gan- 
grän des  Unterschenkels  auftreten,  deren  Ursache  wir  in  einer  Läsion 
der  Popliteagefässe  suchen.  Es  reihen  sich  damit  unsere  Fälle  von 
Luxation  einer  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  an,  deren  Zusammen- 
stellung wir  an  diesem  Orte  nicht  fUr  überflüssig  halten. 

Nach  Malgaigne^)  ist  die  Reposition  der  Luxatio  anterior  sel- 
ten von  Zufällen  gefolgt,  doch  sind  ihm  einige  Beobachtangen  be- 
kannt, wo  Gangrän  sich  einstellte: 

l.  Fall.  Pentland  hatte  bei  einem  Subjecte  von  36  Jahren  eine 
leichte  Eiurichtun{^  erlangt.  In  den  ersten  Tagen  gelang;  alles  gut; 
dann  trat  in  der  Wade  ein  ausnehmend  heftiger  Schmerz  auf,  wel- 
cher wuchs,  und  am  20.  Tage  zeigte  sich  der  Brand  am  Fasse,  der 
ZOT  Ampatation  am  Unteiscbenkei  nöthigte. 

1)  KDOchenbrOche  ond  Temnkasgen.  2.  Bd.  8.  892. 

2)  I.  c.  8.876. 
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2.  Fall.  Dil  Ion  sah  bei  einem  Falle,  wo  das  Knie  yloHeieht 
sogar  nur  eine  Drebnng  ohne  wirkliche  Luxation  erlitten  hatte,  den 
Brand  Fuss  nnd  Unterschenkel  ergreifen. 

Es  sind  dies,  bemerkt  Malgaigne,  allerdings  Ansnahmen,  die 
aber  nichtsdestoweniger  dem  Wundarzte  gegenwMrtig  bleiben  mttssen. 

2  weitere  Fftlle,  die  von  Geoige  Lowe  beschrieben  worden  sind, 
citirt  Lossen  ■): 

3.  Fall.  Einem  Bergmann  war  eine  Erdlast  auf  die  Vorderseite 
des  Femnr  gefallen,  w&hrend  er  im  Knie  gebeugt  stand. 

4.  Fall.  Ein  Anderer  erlitt  dieselbe  Verletsung  durch  Auffallen 
zweier  schwerer  Säcke  auf  den  ObersehenkeL 

Bei  beiden  Patienten  trat  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letsung GangrUn  der  FOsse  ein,  wodurch  die  Amputatio  femoris  noth- 
wendig  wurde. 

Dem  Werke  Hamilton 's  ^)  entnehmen  wir  folgende  Publica- 
tionen : 

T).  Fall.  Aiinandalc')  behandelte  ein  Individnum  von  4S  Jahren, 
welches,  auf  einem  QerUste  stehend,  vom  Wagen  der  Strassenbahn 
erfasst  und  10  Fuss  weit  weggescbleudert  wnrde.  Der  Kopf  der 
Tibia  stand  ganz  vom  über  den  Condylen  des  Femnr.  Reposition 
äusserst  leicht.  'A  Tage  nach  der  Verletzung  Verfärbung  des  Fnsses 
und  herabgesetzte  Temperatur  desselben.  Nach  5  weiteren  Tagen 
fortschreitende  GangrUn,  die  sich  Uber  den  grössten  Theil  des  Unter- 
schenkels verbreitet  Amputation  Uber  dem  Knie  nach  Demarcation. 
IIcilun^^  Die  Untersuchung  des  ampatirten  Gliedes  ergab  Ruptur 
der  inneren  Seite  der  Poplitcalarterie. 

fi.  Fall,  beobachtet  von  Knichyniki.  Luxation  nach  vorn  ohne 
Vcrlet/aing  der  Weichtbeile.  Leichte  Eepositioo.  Am  3.  Tage  be- 
ginnende Gangrän. 

7.  nnd  8.  Fall,  citirt  von  Öpillmann.  Totale  Raptar  der  Arterie 
mit  folgender  Gangrän.  — 

Erkundigen  wir  uns  nach  den  Folgen  und  Coraplicationen  der 
diagonalen  Luxationen  des  Kniegelenks,  so  finden  wir  von  diesen 
Fällen  in  der  Literatur  tiberliaiipt  nur  f)  verzeichnet. 

Ueber  1  lieobaihtungcn  rcferirt  Malgaigne  und  er  hebt  an  der 
betrelTemlcn  »Stelle  hervor,  dass  die  Reposition  bei  dieser  Form  der 
Verrenkung  schwieriger  sei  als  bei  anderen,  dass  man  namentlich  mit 

1)  1.  e.  8. 126. 

2)  riftiiiiltoD  et  Poiaeot,  TrtM  pntiqoe  des  ürMtaret  et  des  laxatfont. 

p.  1130. 

3)  Laocet  Ibbl.  II.  p.  903. 
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Recidiyen  viel  zn  kämpfen  habe.  Von  den  4  ihm  bekannten  Beob- 
acbtangen  gelangte  keine  zar  Heilung.  Bei  einem  Patienten  wurde 
die  Amputation  ausgeführt,  weil  schwere  Weichtheilverletzangen  vor- 
handen waren;  ein  Kranker  starb  an  Vereiterung  des  Geleuks  und 
ein  dritter  wnrde  gehunfähig.  —  Die  5.  Publication  von  W.  Mnlli- 
gan  finden  wir  bei  Hamilton  citirt:  Ein  Mann  von  26  Jahren  er- 
hält einen  Schlag  auf  die  innere  und  vordere  Seite  des  Femur.  Die 
Tegnraente  blieben  intact;  die  Reduction  machte  keine  Schwierig- 
keiten, aber  der  Artcrienpuls  an  Fuss  und  Unterschenkel  war  nicht 
za  fühlen  und  kurz  nachher  trat  Gangrän  ein. 

Wir  haben  angenommen,  dass  bei  unseren  Fällen  die  Ursache 
der  Gangrän  zu  suchen  sei  in  der  Verletzung  der  Art.  poplitea  und 
wir  werden  im  Folgenden  die  Fragen  zu  beantworten  haben:  Wel- 
cher Art  war  diese  Verietzang?  Wie  ittt  das  Entstehen  der  Qangrän 
za  erklären  V 

Werfen  wir,  bevor  wir  Uber  diese  Punkte  uns  Rechenschaft  ab- 
legen, einen  kurzen  Blick  auf  das  klinische  Bild,  welches  die  3.  un- 
serer Krankengeschichten  uns  entwirft,  so  finden  wir  zunächst,  dass 
hier  eine  andere  Aetiologie  vorliegt.  Es  gebt  aus  der  Anamnese 
hervor,  dass  in  diesem  Falle  die  Gefässläsion  höchst  wahrscheinlich 
durch  eine  äusserst  lorcirte  Extension  im  Kniegelenk  zu  Stande  kam, 
wobei  es  allerdings  nahe  liegt,  eine  bereits  vorhandene  Degeneration 
der  Arterieuwandungen  als  prädisponireudes  Moment  anzuerkennen. 
Es  erinnert  uns  dieser  Fall  an  eine  Beobachtung  A.  Coo{)er's,  von  der 
Biiiroth  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie')  erzählt: 
Ein  Herr  sprang  auf  der  Jagd  Uber  einen  Graben  und  empfand  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Kniekehle,  der  ihn  sofort  am  Gehen  hinderte. 
Bald  nachher  entstand  ein  x\neurysma  der  Art.  poplitea. 

Die  Symptome  der  Arterien  Verletzung,  die  an  das  Trauma  sich 
anscbliessen ,  und  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  stimmen  bei  un- 
seren ersten  3  Fällen  genau  Uberein.  Solort  nach  Einwirkung  der 
Gewalt  tritt  hochgradige  Schwellung  des  Kniegelenks,  insbesoudure 
der  Kniekehle  auf,  eine  Erscheinung,  die  bei  den  2  ersten  Beoijach- 
tungen  nicht  etwa  allein  durch  den  Erguss  ins  Gelenk  zu  erklären 
ist  Zugleich  fehlte  der  Pulsschlag  an  der  Art.  poplitea,  sowie  an 
den  Arterien  des  Unterschenkels,  und  zwar  bei  den  Patienten  mit 
Luxation  sowohl  vor  als  nach  der  Reposition.  Ans  diesen  Symptomen 
sehUeasen  wiTy  dass  es  in  allen  3  Fällen  sich  niebt  nur  om  Druck  and 
Compresäoii  der  Arterie  mit  folgender  Thrombose  handelte,  Bondern 


1)  1.  e.  s.  m. 


Digilized  by  Google 


no 


VI.  BBumnsR 


am,  wenn  nicht  totale,  so  doch  partielle  Ruptnr  des  Ar- 
tcrienrohres  und  Bildung  eines  dillusen  traumatischen 
Aneurysma.  Das  schuelle  Entstehen  der  Blutgeschwulst  und  das 
Fehlen  des  Pulses  gaben  für  diese  Diagnose  den  Ausschlag.  Das 
systolische  Sehwirren,  welches  Wahl')  als  ein  charakteristisches 
Symptom  der  partiellen  Arterien  Verletzung  entdeckte,  konnte  hei 
zweien  der  Fälle  (1  und  H)  nicht  verwerthet  werden,  weil  zur  Zeit 
ihrer  Beobachtung  dies  Phiinomen  noch  nicht  liekaunt,  d.  h.  die  Publi- 
cation  Wahl's  noch  nicht  erschienen  war.  Beim  dritten  Fall  (Fall  2) 
wurde  darauf  untersucht.  Da.s  Symptom  fehlte,  nachdem  24  iStuuden 
seit  der  Verletzung  verstrichen  waren. 

Dass  Gangrän  auch  nach  partieller  Zcrreissung  der  Art.  poplitea 
sehr  häufig  eintritt,  beweist  uns  Poland-)  in  seiner  Statistik,  laut 
welcher  sie  unter  19  Fällen  Smal  entstand.  Eine  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  Gangrän,  die  wir  auch  liir  unsere  Fälle  accep- 
tiren,  giebt  uns  Jannsen  *)  in  einer  bekannten  Arbeit. 

Die  Gefahr  der  Arterienverletzung  in  der  Gegend  der  Kniekeiile 
liegt  nach  Jannsen  nicht  in  der  Verletzung  des  Arterienstauimes 
als  solcher,  sondern  in  der  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  in 
diesem  Gebiete  ansserordentlich  begünstigten  blutigen  Infiltration  der 
Gewebe,  darch  welche  die  Entwicklung  des  Collateralkreis- 
laufs  behindert,  der  arterielle  Zuflass  gehemmt  und  der  ven((8e 
Bttckfluss  verlegt  wM,  Die  Collateralbahnen  an  den  Gef&ssen  der 
Kniekehle  aind  unter  allen  Umständen  in  genügend  reichlicher  An- 
zahl Tertheilt^X  ^      EmAhmng  des  Unterschenkels  zn  besoigen, 
solange  nicht  anf  ihre  Fanction  und  AnsbUdnng  ein  direeter  Angriff 
Yon  Seiten  der  Wnndproeesse  geschieht  Der  BlntittfiltFation  aher 
wird  an  Kniekehle  nnd  Unterschenkel  bedentend  Voischnb  geleistet 
dnreh  die  straffe  Einscheidong  der  Moskeln  in  ihre  Fasden,  anderer- 
seits dnreb  die  ausgedehnten  Zellgewebsrliune.  Jannsen  sieht  ans 
seinen  Untersnohongen  den  therapeutischen  Schlnss,  dass  bei  offenen 
nnd  subcutanen  Blntinfiltraten  nach  partieller  sowohl  wie  totaler 
ArterienTcrietsung  die  Unterbindung  des  Arterienstammes  in  loco  ans- 
infbhren  sei  und  dass  damit  eine  mSgliohst  ToUkommene  Fortschaf- 
ftmg  des  Infiltrats  sur  Entlastung  der  CSollateralen  durch  breiten  Ein- 
schnitt SU  Terbinden  sei.  Ob  dieser  wohl  moti^irte  Vorschlag  bei 

1 )  St.  Petersburger  medic.  Wochenichrift.  8.  3. 

2)  Lossen  1  c.  S.  175. 

3)  UntersucbuugCD  über  die  Yerletzuugcu  der  Arterien  des  Unterschenkels  und 
dai  PoplitoalgebietM.  Iiuuig.-Dita«rt.  Dorpat  1681. 

4)  8.  Holl,  Ceatniblatt  für  med.  Winensehaften.  1878.  8.894. 
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subcntaner  Verletzung  der  Art.  poplitea  mit  Erfolg  anderswo  zur  Aus- 
fUhning  gelangte,  ist  uns  nicht  bekannt.  Bei  unseren  Ftlllen,  wo  be- 
reits längere  Zeit  seit  der  Verletzung  verstrichen  und  die  Gangrän 
zur  Zeit  der  Ankunlt  der  Patienten  im  Spital  schon  ausgesprochen 
war,  konnte  man  an  diesen  Eingriff  nicht  mehr  denken,  in  friscbeii 
Fällen  dürfte  der  Versuch  jedenfalls  gewagt  werden. 

Wir  haben  zum  Schlüsse  unserer  4.  Beobachtung  zu  gedenken, 
die  von  den  übrigen  in  mancher  Beziehung  sich  unterscheidet.  Anch 
hier  haben  wir  es  —  es  geht  dies  mit  Sicherheit  aus  der  Besichti- 
gung des  Präparates  hervor  —  mit  einer  partiellen  Ruptur  der  Art. 
poplitea  zu  thuu,  deren  Entstehung  wiederum  auf  ein  Trauma  zurUck- 
getlihrt  werden  muss,  wenn  auch  der  Mechanismus  der  Verletzung 
nicht  klar  zu  Ubersehen  ist.  Die  partielle  Ruptur  aber  führte  in  die- 
sem Falle  nicht  zur  Bildung  eines  mächtigen  diffusen  Blutintiltrats 
wohl  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Arterieuwunde  von  Anfang  an 
eine  äusserst  kleine  war.  Sehr  wahrscheinlich  hat  sich  der  Riss 
wieder  provisorisch  geschlossen;  um  das  coagulirte  Extravasat  herum 
entstand  eine  Entzündung  des  umliegenden  Gewebes  •)»  es  kam  zur 
Bindegewebsneubildung  und  es  entstand  so  ein  circum  Script  es, 
sackförmiges  Aneurysma  trauraaticura.  Ftlr  diese  Auffas- 
sung spricht  die  ganze  Structur  des  beschriebenen  Präparates.  Das 
Fehlen  der  Pulsation  (zur  Zeit,  als  wir  den  Patienten  zu  Gesicht  be- 
kamen) ist  erklärt  durch  das  Fehlen  der  Blutcirculation  und  die  Aus- 
fHllnng  des  Aneurysmasackes,  sowie  des  zuführenden  Arterienrohres 
durch  Throrabusmassen  Wie  nun  aber  entstand  bei  diesem  circnm- 
scripten  Aneurysma  die  Gangrän?  Die  Bildung  des  Collateralkreis- 
laufs  war  hier  nicht  wie  bei  den  anderen  Fällen  gehemmt  durch  den 
Druck  des  Extravasats,  und  es  wird  uns  zur  Erklärung  wohl  uiciits 
Anderes  übrig  bleiben  als  die  Annahme  von  erfolgter  Embolie  in  die 
Arterien  des  Untersehenkels,  woilir  denn  auch  die  Anamnese  uns 
Anhaltspankte  giebt,  indem  die  Gangrän  nach  5  wöchentlichem  Be- 
stehen des  Aneurysmas  so  zn  sagen  plötzlich  eintrat 

1)  Billretlk  L  e.  S.  112. 
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Ein  Nachtrag  zur  Casuistik  des  Echinococcus« 

Tob 

Dr.  A.  fl.  Flok. 

Im  vorigen  Bande  dieser  Zeitschrift  Labe  ich  über  9  Fälle  von 
Echinococcus  im  Menschen  berichtet,  die  während  meiner  7  jährigen 
Piaxis  in  Richmoud  im  Caplaud  bcoliuchtet  worden  sind.  Ganz  wider 
Erwarten  meldeten  sich  nun  wcnij^c  Monate  vor  meiner  Abreise  von 
Richmond  noch  2  jener  'J  Fälle  zur  Operation.  Ich  will  mir  erlaa- 
ben,  den  Verlauf  dieser  Operationen  nachträglich  hier  niitzutheilen. 

Uas  Kind,  dessen  Erkrankung  ich  im  vorigen  Bande  als  G.  Fall 
beschrieben  habe,  wurde  Anfang  Februar  1S86  wieder  zu  mir  gebracht. 
Es  sah  klein,  mager  und  kränklich  aus.  Öowohl  der  Lebertuiiior  als 
die  Dämpfung  in  der  rechten  Lungenspitze  waren  grösser  als  im  Jahre 
18S4.  Am  11.  Febr.  1SS6  schritt  ich  zur  Operation  des  Lebertu mors. 
Einschnitt  in  der  Linea  alba;  nach  rechts  ist  der  Tumor  mit  deo 
Banchdeeken  Terwaebseii,  nach  link«  and  unten  ist  die  Peritonealhöhle 
offen;  der  Tumor  wird  mit  den  Baaehdecken  vernäht,  wobei  etwii 
Cysteninhalt  in  die  BancbbOble  flieset  and  mit  Stieleehwftmmen  herans- 
getupft  wird;  hierauf  wird  der  Tnmor  gcöflbet  and  der  Echinocoocoe 
heran^genommen,  er  enthUt  keine  Tochterblaeen.  Beim  Abtaaten  der 
dteemal  mit  Bestimmtheit  rollstftndig  entleerten  WundhOhle  ftlhle  iob 
im  rechten  Hypochondriam  eine  Blase,  welche  in  die  WandhGhle 
etwas  Torragt;  eine  Ponction  ergtebt,  dass  dies  ein  zweiter  Echino- 
coectts  ist  Mit  Httlfe  einer  Komzange  wird  eine  breite  Verbindnng 
zwischen  den  beiden  Cyaten  hergestellt  nnd  der  zweite  Eohinococeus 
in  toto  heraoBgenommen ;  GegenOffnung  zwischen  der  10.  nnd  11.  Rippe, 
Drainage  nnd  dicker  Verband  ans  trockenen  antiseptischen  Materialien. 

Wenige  Standen  nach  der  Operation  war  die  Temperatnr  40,0*  C, 
der  Pols  150.  Am  nächsten  Naehmittag  war  sogar  die  Temperator 
40,5®,  Pols  160.  Trotzdem  war  weder  Erbrechen,  noch  Schmerz  aof- 
getreten,  das  snbjective  Befinden  gnt,  Stuhlgang  normal  Am  3.  Tag 
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war  das  Maximom  der  Temperatur  3S,2o,  Fida  120,  Appetit  und  AU- 
gemdnbefinden  Torlreilieh.  Am  4.  mid  5.  Tag  stieg  die  Temper»- 
tor  wieder  hOher,  bia  m  38,6  aonat  aber  alles  in  Ordnung,  Wmide 
leislos.  Am  6.  Tag  fimd  ieh  den  gamen  VerlMnd  Ton  Galle  Tellig 
dudmlast  md  die  entfirbten  Flees  bewiesen  nur  sn  bald,  daas  der 
Gallenabflnss  in  die  WnndbOble  ein  totaler  sei  Die  Untenoebong 
der  WondbOble  mit  dem  Bdeaehtnngsspiegel  aeigte  im  Grande  der 
Qyste  Nr.  1  eine  feine  Spalte»  ans  der  die  Galle  onnnterbroeben  nna- 
fliekerte.  leb  bmnerke  ansdrUcklleb,  dass  dleae  Stelle  nlebt  Tom 
Diainrobr  berührt  wurde,  Ja  niebt  berlüirt  werden  konnte.  Dieser 
massenhafte  Gallenabflnss  enengte  doppelte  Störung:  einmal  war  ein 
Oedosionsverband  niebt  mebr  mOglieb,  da  die  Misse  ,und  wobl  aueh 
die  in  LOsung  gebenden  Antiseptiea  dea  VeriMuitoEkaeme  ersengten, 
leb  Blieb  also  begnügen  musste,  die  Wunde  b&ufig  mit  frischer  Watte 
bedeoken  au  lassen,  und  dann  Infacbte  das  Fehlen  der  Galle  im  Daim* 
banal  die  bekannten  Verdanungs-  tmd  EmibrnngsstPruDgen  hervor; 
die  AbmageroDg  der  kleinen  Patientin  war  denn  auch  sehr  bald  eine 
enebreckende.  Unter  solchen  Umstünden  musste  ich  natürlich  ver- 
suchen,  den  Abfloss  der  Galle  nach  aussen  zu  verhindern  oder  wenig- 
stens einzasohrilnken.  Zunächst  versuchte  ich  feste  Tamponade  der 
Wandhöhle  mit  Jodoform watte,  ohne  Erfolg;  dann  versnchte  ich  Ein- 
f&hmog  eines  Stückchens  elastischen  Katheters  in  den  feinen  Spalt, 
der  im  Grunde  der  Wandhühle  sichtbar  war,  ohne  Erfolg;  endlich 
versnchte  ich  Verschlnss  der  Ductas-choledochns- Fistel  durch  Naht: 
ich  erweiterte  zn  dem  Ende  die  äussere  Wnndöffnang,  um  mit  den 
Fingern  in  der  Tiefe  manipoliren  zu  können ;  allein  hierbei  ergab  es 
sich,  dass  die  Wände  der  Wundhöhle  viel  zu  dUnn  waren,  um  eine 
Anfrischung  zn  erlauben;  ich  nähte  daher,  ohne  anzufrischen,  was 
zwar  einen  Erfolg,  aber  begreiflicherweise  einen  sehr  bald  vor- 
tlbergehenden  hatte.  Es  blieb  nun  nichts  Anderes  llbri^^,  als  durch 
sorgfältige  Pflege  und  reichliche  Ernährung  das  Kind  so  lange  am 
Leben  zu  erhalten,  bis  die  Wundhiihle  und  damit  die  Gallenfistel 
durch  Granulation  sich  schliessen  würde.  In  der  That  führte  dieser 
Weg  zum  Ziele.  Denn  trotz  des  totalen  Gallenabflusses,  trotz  ge- 
legentlicher Teraperatursteigerungen  war  ü  Wochen  nach  der  Opera- 
tion Verkleinerung  der  Wundhöhle  und  Besserung  des  Kräftezustandes 
unverkennbar;  weitere  14  Tage  genügten,  um  den  Abfluss  der  Galle 
in  den  Darm  wieder  herzustellen;  nur  eine  feine  Fistel  blieb  zurück, 
aus  der  ab  und  zn  eine  wasserhelle  viscide  Flüssigkeit  sickerte. 

Während  dieser  Zeit  hatte  der  Lungenechinococcus  der  Patientin 
sichtliche  Fortschritte  gemacht;  die  Dämpfung,  die  noch  vor  16  Mo- 

I>M«i^  SrfMhtlfl  t  CUfUilt.  XXT.  B«.  g 
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naten  Mos  Us  nur  2.  Bippe  gereieht  hatte,  nahm  jetit,  Bade  April 
1886^  die  game  VorderittUshe  der  leehten  Thoraueite  eb,  doeh  war 
die  IMmpfling  aar  bia  aar  3.  Bippe  eine  TollsOadige.  Weniger  diea 
betiichtttehe  Waehstham  aelbat  ala  die  liierdarch  herroigebraehtea 
StOiangen,  nimlieh  Fieber  bia  an  89,4^  d,  heftiger  qnileoder  Hoaten 
nnd  Erbiaehen,  TeraalaaBten  miehy  am  30.  April  1886  die  Opeiatieo 
dea  Langeaeohinoeocona  an  wagen,  Kaoh  Beaeetion  einea  etwa  1  Gm. 
langen  StQckes  der  2.  Bippe  and  Probepanotion  machte  ieh  einen 
Einaehaitt  in  die  Cyste.  Sofort  ooUabirt  das  Kind,  die  Athmnng 
stockt ;  nachdem  das  Kind  doreb  künstliche  Athmnng  einigennaaaaen 
wieder  belebt  worden  ist,  versuche  ich  die  Cyste  zn  entleeren ;  aber 
ielbrt  tritt  heftiger  Hasten  auf,  der  Pals  wird  klein,  die  Uppen  ÜTide» 
80  dass  ich  mich  begnügen  moss,  einen  Drain  einzuführen,  zu  ver- 
binden and  das  Kind  ins  Bett  zn  bringen.  Zunächst  blieb  der  Zu- 
stand ein  h()chst  beanruhigender,  alle  3  bis  4  Minuten  stockte  die 
Athmnng  nnd  mnsste  künstlich  wieder  in  Gang  gebracht  werden; 
die  Haut  war  todtenblass,  die  Lippen  livide,  Puls  180  und  faden- 
förmig. Endlich  gegen  3  Uhr  Nachmittags,  also  mehr  als  3  Stunden 
nach  der  Operation,  begann  die  Athrauug  auch  ohne  Nachhülfe  in 
Gang  zu  bleiben,  so  dass  mau  die  Patientin  rohen  and  schlafen  laasea 
konnte. 

Beim  Eröffnen  der  Cyste  hatte  sich  durch  Hustenstösse  etwas 
Cystenwasser  entleert,  wobei  mir  ein  übler  Geruch  aufgefallen  war. 

Abends  8  Uhr  hatte  sich  das  Kind  so  weit  erholt,  dass  die  Ent- 
leerung der  Cyste  vorgenommen  werden  konnte.  Beim  Versuch,  die 
Wundhöhle  auszuspülen,  kam  es  zu  heftigen  Hustenanfällen  und  Er- 
stickungsuoth ;  da  im  Sputum  die  zum  Ausspülen  benutzte  Flüssigkeit 
wieder  erkannt  wurde,  so  war  damit  bewiesen,  dass  zwischen  der  Cyste 
und  den  Bronthien  Communication  bestand.  Es  konnte  daher  trotz 
der  bereits  bestehenden  Sepsis  von  desinticirenden  Ausspülungen  nur 
ein  sehr  beschränkter  Gebrauch  gemacht  werden.  In  der  nächsten 
Nacht  förderte  hettiger  Husten  ein  Stück  Echinococcusmenibran  (per 
os)  zu  Tage.  Nun  erholte  sich  die  Patientin  schnell;  in  den  nächsten 
Tagen  war  das  Maximum  der  Temperatur  38,4",  am  5.  Tag  nur  38,0». 
Allein  es  zeigte  sich  bald,  dass  ohne  gründliches  Ausschwemmen 
eine  so  grosse  Wandhölüe  nicht  von  einer  kleinen  Oefifnang  aus  ge- 
reinigt werden  konnte.  Daa  Fieber  nahm  wieder  an  and  ich  sah 
mich  genöthigt,  aach  die  3.  Rippe  in  reaeeiren,  am  die  WandhOhie 
ndt  hoMv  Watte  aaawiaehen  zn  können.  Bd  dieaer  letzten  Opera- 
tion am  18.  Mai  1886  fimd  ieh  dann  Gelegenheit,  die  WnndhShle  mit 
dem  Finger  grflndlieh  zn  nnterenchen;  an- der  Lunge  waren  Teraehie- 
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dene  Stellen,  die  sich  wie  ein  Sieb  anfühlten,  vermnthlich  die  Per- 
foratioDsstellen,  welche  zu  den  Bronchien  führten;  die  Wundhöhle 
war  vollkommen  leer;  die  nun  vergrösserte  Wunde  wurde  durch  eine 
grosse  SilbercanUle  offen  gehalten  und  durch  diese  Canüle  wurde 
ein  halbes  Dutzend  Wattebäusche  eingelegt,  welche  beatimmt  waren, 
die  Wundsecrete  aufzusaugen. 

Am  15.  Mai  1SS6  wurde  ich  eilig  gerufen,  weil  das  Kind  ster- 
bend sei;  es  sah  in  der  That  verzweifelt  genug  aus,  allein  nach  kurzer 
Zeit  förderten  heftige  Husteustossc  einen  Lappen  von  Echinococcus- 
membran  zu  Tage,  worauf  vollständi^'C  Euphorie  eintrat  Dass  dieser 
Lappen  nicht  unmittelbar  aus  der  grossen  Wundhöhle  in  die  Bron- 
chien kam,  halte  ich  fUr  zweifellos ;  dagegen  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, ob  er  schon  vor  Eröffnung  der  Cyste  nach  aussen  seine 
Wanderung  in  die  Lunge  und  in  die  Bronchien  angetreten  hatte,  oder 
aber  ob  er  you  eiDem  zweiten  Langenecbinoooccas  herrührte.  Zum 
Glttck  war  dies  der  letzte  ZwiBchenfall  and  von  jetzt  ab  machte  die 
Beconvalescenz  schnelle  Fortschritte,  so  dass  schon  Ende  Mai  die 
schwer  geprüfte  Dolderin  heramlaofen  konnte. 

Als  leltten  der  9  EohinooooeiufUle  besclirieb  ieh  im  Torigen 
Binde  dieser  Zeitsebrift  den  Fell  der  Joluoina  Beosen.  Tnln  der 
ginslieh  resoltattoe  gebliebenen  enten  Operation  trat  die  Patientin 
Anfimg  April  1886  abermals  in  Bebandlong  vnd  dr&ngte  seibst  m. 
efaiem  zweiten  operatlTen  Venndi,  weil  sie  doreb  Sebmenen  in  der 
Lebergegend  nnd  der  reebten  Sebnlter  gSnslieb  arbeitsonfibig  war. 
Die  Untersnobnng  zeigte  die  LeberdSmpfting  eber  verkleinert,  die- 
seltie  endete  in  der  MamillarUnie  bereits  oberbalb  des  Rippenbogens, 
dagegen  war  im  linken  Hypoebondrinm  dne  betrSebtUebe  Dimpfnng, 
die  mit  Hers-,  Milz-  nnd  naeb  reebts  hin  mit  der  Leberdämpfang 
ebie  snsammenblngende  Figur  bildete.  Omekempfindlieb  war  nur 
die  Stelle  swiseben  Processus  zipboideos  nnd  reebtem  Rippenbogen. 
Da  Ja  bier  aneb  eine  Pnnetion  fraber  Flllssigkeit  entleert  hatte,  so 
wnrde  diese  Stelle  zum  Einschnitt  gewfthlt,  am  7.  April  1886.  Der- 
selbe führte  aber  nicht  aof  die  Qjrste,  sondern  auf  die  Leber,  welche 
dnieh  lodceres  Gewebe  mit  der  Torderen  Banehwand  verwaelMen  war, 
so  dass,  nebenbei  bemerkt,  ^e  Peritonealhöhle  nicht  geOffinet  wurde. 
Es  blieb  nichts  übrig,  als  den  Schnitt  wieder  zu  schliessen.  Ich  be- 
sdilosB  nun,  noch  efaien  Versnch  in  der  rechten  Seite  za  machen.  Zu 
dem  Ende  stiess  ich  zwischen  9.  nnd  10.  Rippe  im  Gebiete  der  ab- 
soluten Dämpfung  einen  Troicart  ein,  es  entleerte  sich  etwas  dicker 
Elter.  Ich  Uess  den  Troicart  als  Wegweiser  stecken  und  machte 
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parallel  dem  oberen  Rande  der  10.  Bippe  einen  etwa  10  Cm.  langen 
Schnitt,  ganz  dicht  neben  der  Narbe  der  früheren  Operation.  Als 
ich  bis  auf  die  Pleura  coeUlia  gAimmim.  war,  ma^te  ich  einea 
kleinen  Einschnitt:  die  Loft  atrOmte  siBchend  in  den  Pleoraranm  ein, 
es  bestand  alao  keine  Verwaohrang.  Ich  Tersnohte  nnn  doreh  Be- 
taaten  der  oberen  Zwerehfellfllche  mir  eine  VoreteUang  von  der  Lage 
and  Grosse  der  pyste  an  Terschaffen,  alleb  ich  kam  an  keinem  Re- 
anltat  Ich  wagte  nicht  weiter  an  gehen,  brach  die  Operation  ab 
and  vemihte  anch  diesen  zweiten  Einschnitt  Am  nächsten  Morgen 
war  swar  die  Temperatar  normal,  aber  Schmers  anter  dem  rechten 
Schalterblatt  deatete  aaf  ebe  beginnende  Pleoiitis;  am  Nachmittag 
worde  aach  Uber  Schmerz  im  Baache  geklagt,  Tempemtor  38,7^  C. 
Am  3.  Tag  war  der  fiaach  etwas  hart  nnd  drnekempibdlich,  die 
Wanden  sahen  reizlos  ans,  die  laterale  Wände  war  bis  auf  dne  kleine 
Stelle  per  piimam  ?erheilt,  die  Banchwonde  klaffte  etwas.  Am  4.  Tag 
gmgen  alle  peritonitisehen  Erscheinungen  znrllck,  dagegen  zeigte  sich 
Aber  dem  rechten  hinteren  unteren  Langenlappen  eine  leichte  D&m- 
pfnng  des  Pereosslonsschalles.  In  den  folgenden  Tagen  atelite  es 
sich  nnn  heraus,  dass  die  unterste  Etage  Ton  Nähten  in  der  Baach- 
wände  gehalten  and  za  Primttrheilong  geführt  hatte,  die  beiden  ober- 
sten Etagen  waren  aufgegangen.  Das  subjective  Befinden  war  schlecht, 
die  Patientin  klagte  viel  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  Schmerz 
unter  der  rechten  Scapula,  fieberte  auch  jeden  Nachmittag  bis  zu 
38,7^0.,  doch  machte  die  Heilung  der  Bauch  wunde  normale  Fort- 
schritte.  Am  17.  April  1886  bemerkte  ich  beim  Verbandwechsel,  dasa 
gelbliche  Gallerte  ans  dem  Troicartstichkanal  aussickerte.  Da  ich 
hoffen  durfte,  dass  mittlerweile  durch  Verklebung  der  Weg  zu  Pleura- 
und  Peritonealhöhle  gesperrt  sei,  so  beschloss  ich,  durch  den  Stich- 
kanal einen  Katheter  in  die  Cyste  einzut^lhreD ,  um  sie  auf  diese 
Weise  zu  entleeren  und  auszuspUleo.  Allein  dies  Verfahren  führte 
nicht  zum  Ziele  und  steigerte  das  Fieber  beträchtlich.  Ich  chloro- 
formirtc  daher  die  Kranke  noch  einmal  (20.  April  ISSO)  und  bahnte 
mir  mit  Finger  und  Knoplmesser  einen  Weg  in  die  Tiefe.  Dieser 
Weg  führte  gerade  auf  die  Leber  und  auf  einen  Spalt,  durch  den 
ich  zwar  meinen  Finger  nicht  durchzwängen,  wohl  aber  zwei  dicke 
N 6 lato n  sehe  Katheter  in  die  Cyste  einfuhren  konnte;  durch  Son- 
diren mit  steifen  Instrumenten  wurde  nun  auch  die  Lage  und  Grösse 
der  Cyste  klar;  eine  Sonde  Itlhrte  15  Cm.  tief  von  der  äusseren  Wunde 
nach  hinten  und  links,  die  Cyste  lag  also  gerade  vor  der  Wirbel- 
säule und  dehnte  sich  von  da  nach  rechts  und  vorne  aus.  Beim  Ent- 
leeren der  Cyste  wurde  Übelriechender  Eiter,  GallertCi  gelbliche  FiUs- 
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sigkeit  and  eine  reicblicbe  Menge  von  Tocbterbiasen  zu  Tage  ge- 
fördert. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  Temperatur  normal  und  blieb  so. 
Der  Verband  war  mit  Galle  diircbnässt.  Der  Gallenansfluss  dauerte 
etwa  1  ">  Wochen  und  versiecbte  dann  von  selbst;  obwohl  er  reich- 
lich war,  blieb  die  Farbe  der  Fäces  stets  normal.  Etwa  S  Tage  nach 
der  Entleerung  der  Cyste  konnte  die  Patientin  das  Bett  verlassen  und 
nahm  schnell  an  Körperfülle  und  Kraft  zu.  Als  ich  die  Patientin 
meinem  Nachfolger  tibergab  [Kude  Mai),  war  die  Dämpfung  unterhalb 
der  rechten  Scapula  verschwunden,  die  Leberdämpfung  etwas  ver- 
grössert  an  normaler  Stelle,  die  Dämpfung  im  linken  Hypochondrium 
verschwunden;  die  Behandlung  bestand  in  Einspritzung  reizender 
Flüssigkeiten,  um  die  Wundhöhlenwand  zur  Granulation  anzuregen. 

Wie  mir  scheint,  bestätigt  der  Verlauf  dieser  beiden  Fälle  die 
Schlüsse,  die  ich  aus  den  früheren  gezogen  habe. 

Schonungen,  20.  August  1886. 
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Zur  Kritik  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
von  den  Blasenfuncliooen. 

Tob 

Fritc  Born 

MM  HMM^Ilfi  ohOMUfM  AaiatanUn  der  medicinisehen  and  ebifWfiMkM  KUalk  Ib  Boib  «MiIo 

•n  KaotonMpiUl  in  Lausanne. 

(Hiena  Tafel  lU  u.  IV.) 

Sobon  seit  mebr  als  100  Jahren  haben  tieh  die  Gelehrten  mit 
der  Meehaoik  der  Urinentleermig  abgeqaält,  da  die  Erldlrnng  der> 
selben  nicht  gewOhnliehe  Sehwierigkeiten  bot  Frttber  hat  man  wenig 
Aber  jene  Verhältnisse  gestritten;  mit  Haller  aber  kamen  die  Fra- 
gen in  FinsSy  die  heute  noch  nicht  in  ihren  Ehizelheiten  klar  gdegt 
sind.  Die  Streitfragen,  welche  dabei  unter  die  Forseher  geworfen 
waren,  sind  ungefähr  feigende: 

1.  Halten  wir  den  in  die  Blase  geflossenen  Urin  stets  mit  einer 
gewissen  Eraftanstrengun^  durch  Veisehliessung  des  Blasenaasganga 
in  dem  Beserroir  surttck,  oder  ist  die  Blase  ein  Behllter  mit  Ver- 
schluss, welcher  von  selbst,  also  ohne  Kraftaufwand  yon  unserer 
Seite  bis  zn  einem  gewissen  Grade  dem  Druck  der  nach  aussen  drin- 
genden Urinmeoge  widersteht? 

2.  Kann  dieser  natürliche  Verscblass,  wenn  er  existirt,  durch 
unseren  Willen  verstärkt  oder  aufgehoben  werden? 

3.  Sind  die  glatten  Muskelfasern  der  Blase  unserem  Willen  un- 
terworfen, da  wir  mit  wenigen  Ausnahmen  so  oft  uriniren  können, 
wie  wir  wollen? 

4.  Wie  kommt  es,  dass  bei  Gehirn-  und  Rückenmarksläsionen 
bald  HamverbaltuDcr,  bald  IncontiDeos  eintritt;  wie  sind  diese  Zu- 
stände mechanisch  zu  erklären? 

Wenn  wir  die  erete  dieser  Fragen  näher  ins  Auge  fassen,  so  ge- 
wahren wir,  dass  dieselbe  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  für  die 
Auffassung  und  Deutung  samratlicher  Vorgänge,  welche  wir  bei  der 
Urinentleerang  und  den  Störungen  dieser  Function  zu  beobachten 
gewohnt  sind,  wie  wir  später  sehen  werden.  Mit  Hecht  wurde  schon 
in  frühester  Zeit  zur  Aofklärang  über  diesen  Punkt  das  Verhalten 
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der  Blase  nach  dem  Tode,  wo  alle  Muskelkräfte  ausser  Spiel  sind, 
herbeigezogen.  Der  Umstand,  dass  die  todte  Blase  sehr  häufig  Urin 
beherbergt,  fiel  aaf  und  die  yerscbiedensten  Hypothesen  ?nirden  auf- 
gestellt tlber  den 

BlaaMiTinohliiit  an  d«r  LMi», 

Haller  (EL  phys.  VE.  399.  Lansanaa«  1778)  geltogta  rar  An- 
rieht, daee  die  Bliiee  rieh  bei  der  (yermothlieh  horiiontal  gdagertem) 
Lriefae  so  naeh  hhiten  und  outen  gegen  dae  Beetom  hin  senke,  wenn 
dieses  nicht  gefOllt  ist,  dass  das  FlIlssigkeitsniTean  tiefer  ra  stehen 
komme  als  das  Orifirinm  nrethrae. 

•Inolinatio  enim  yerieae,  qoae  retroisnm  dndt,  fhdt,  nt  lotinm 
Teisns  intestinnm  leotnm  potins  premat,  quam  versos  orethiiun.  Qnare 
etiam  in  cadavere  aqua  in  yerieam  per  nieterem  immissai  non  efflnit, 
airi  postqnam  mnltnm  Jam  veriea  intmnnit* 

'  Gegen  Haller's  Anrieht  sprieht  der  Umstand,  anf  den  s|Ater 
Wittich  aufmerksam  machte,  dass  der  Urin  bei  ^er  Leiehe  auch 
nicht  abfliesst^  wenn  wir  dieselbe  in  die  Tcrschiedensten  Poritionen 
bringen.  Trotidem  dies  schlagend  gegen  die  Annahme,  dass  der 
Bhnenyerschlnss  dnreh  blosse  Lagerung  bedingt  sd,  spricht,  wmrde 
dieselbe  doch  von  spftteren  Autoren  anfreeht  erhalten. 

Kohlransch  0,  welcher  die  Frage  sehr  eingehend  stadirte,  kam 
wahrschrinlioh  sehen  deshalb  an  anderen  Besnltaten,  weil  er  bei 
seinen  Leiehen  anter  das  Kiensbein  ein  XW  dickes  Brett  schob,  nm 
»die  Lage  der  aofrechtstehenden  Ähnlich  so  machen*.  Nach  soig- 
flUtiger  Messong  der  TcrBchiedenen  Dimenrionen  nnd  mathematisriiw 
Bereehnong  fand  er,  dass  der  Dmck,  welcher  anf  die  tricbterförmig 
aasgedehnte  Blasenöffnung  fällt  und  zur  Erweiterong  derselben  dienen 
konnte,  nnr  *li  ist  des  Drucks,  welcher  die  abwIrts  gesnnkene  Blasen- 
partie gegen  die  vordere  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  drängt. 
Während  also  Hall  er  das  Hinderniss  in  dem  Nacbbintensinkea  der 
Flüssigkeit  findet,  scboldigt  Kohl  rausch  dieselbe  an,  dass  sie  in 
der  Richtung  nach  Tome  die  gesetzlichen  Schranken  überschreite  nnd 
hier  die  Entleerung  verhindere,  eine  Meinungsdiff'erenz,  die,  wie  ge- 
sagt, höchst  wahrscheinlich  ihren  Grand  in  dem  nntergeschobenen 
Brett  hat 

Ausser  diesem  Druck  auf  die  vordere  Wand,  dem  Hauptgrund| 
findet  Kohlrauscb  ein  unterstützendes  Moment  im  Verhalten  der 
Scbleimhant.  £r  sagt:  »Die  Scbleimhant  der  Blase^  im  Allgemeinen 


1)  Anatoinie  and  Physiologie  der  Beekenofgane.  Le^sig  1854. 
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dflim  md  nrt,  irt  In  der  nleliBteii  Umgebong  der  BlaaenOffnoiig 
dicker  und  derber  und  ragt  beMtehtUch  ttber  die  Hukelhaat  hervor. 
Dndmeb  iit  sie  geeignet,  snm  beneren  VeneUuB  der  Blase  beiza- 
tmgen.  Dieser  VersehliUB  wird  durch  eine  eattelftrmige  Gestalt  der 
Oeffiimig  erleiehtert  Dieselbe  ist  nieht  krdsförmig,  sondern  die  hin- 
tere Wand  erhebt  sich  in  einem  Wnlst,  naeh  vom  in  das  Lnmen 
der  Apertor  hineinragend,  nnd  die  vordere  nnd  seitUehe  Wand  legt 
sieh»  BweisehenkeUg  oder  sehwaeh  gebogen,  an  diesen  Wnlst  an.  Die 
genannte  Pronünem  (Lnette  Lientand)  beginnt  schon  8^9"'  hinter 
•    dem  OriÜolnm  Tcsicae  als  sogenanntes  Trigonnm." 

Diese  Besehreibang  der  Schleimhant  am  Ostimn  stimmt  im  Gan- 
zen mit  nnseren  Beftmden  flberein. 

Heidenhain  und  GolbergO  maassen  bei iliren  Experimenten 
nttber  den  Tonus  des  BlasenscbUessmnskels*'  den  Dmck,  den  die  Blase 
des  todten  Thieres  n  trageo  vermo^te^  ohne  dass  Uiin  ans  der  Ure^ 
thra  ansfloss.'  ISe  brachten  inerst  beim  lebenden  Thier  eine  CSanflle 
in  einen  Ureter  nnd  yerbanden  sie  durch  einen  Gmnmischlanch  mit 
einer  Glasröhre,  welche  ingleich  als  Manometer  diente.  Dem  Thier 
wmde  der  Baach  an^gesehnitten  nnd  Wasser  von  35— 40<>B.  in  die 
Blase  gegossen.  Sie  erwarteten  eine  eonstante  Hohe  an  finden,  bei 
welcher  sich  der  Sphinkter  Oflbete,  dann  das  Thier  mit  Blansftnre 
an  yergiflen  nnd  jetat  dne  geringere  DmckhOhe  an  finden,  weil 
der  Tonus  nachgelassen  hätte  im  Tode.  Alldn  die  Thiere  entleer- 
ten die  Blase  durch  Detmsoroontractionen;  dne  eonstante  Druck- 
hohe  konnte  nur  sehr  gering  erhalten  werden  .wahrscheinlich  so, 
dass  die  elastische  Kraft  des  Muskels  ohne  Tonus  den  Gegendruck 
leistete* 

Wurde  jetzt  yeigiftet,  so  sank  der  Druck  allerdings  noch,  aber 
ganz  wenig.  Diese  störenden  Detrusorcontiactionen  konnten  etwas 
seltener  gemacht  werden  dadurdi,  dass  die  Autoren  etwas  Opium- 
tinctnr  In  den  Darm  iigidrten,  wodurch  allerdings  der  Tonus  des 
Sphinkter  auch  etwas  beeintrSchtigt  wurde.  —  Die  letzteren  Wertbe 
(U)  in  der  Tabelle  sind  also  die  Maasse  fllr  die  GrOsse  des  Hinder- 
nisses, welches  bei  der  todten  Thierblase  den  Anstritt  des  Urins  hemmt; 
das  Hindemiss  selbst  besteht  nach  der  Meinung  der  beiden  Autoren 
in  der  elastischen  Kraft  des  Sehliessmuskels.  Die  Stelle, 
wo  dch  derselbe  befindet,  wird  nicht  näher  angegeben.  Die  Dmck- 
werthe  sind  zum  Theil  sehr  erheblich. 


1)  ArehW  fOr  Anatomie  nnd  Phjuologie.  185$.  8. 437. 
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Druck,  bei  welchei 

• 

tan  IwwDaea 

n  das  Harnträttfcln 

MD  todten  nach  Blaa- 
■ftare  oder  Verblutung 

Druck,  welchen  der 
Sphinkter  TannOge 
dtr  tftffiwhtn  Iniuc^ 

vBiuni  trii0 

T 

TT 
11» 

nStfU»  !  1    T  _  TT 

tnsn.  swisoo«  l  iu  U* 

Saninehen,  wetblieh 

335  Mm. 

75  Mm. 

260  Mn. 

•  m 

210 

00 

150 

m  m 

260 

30 

250 

m  m 

330 

SO 

250 

m  m 

2S0 

50 

230 

m  » 

275 

25 

250 

25(1 

50 

200 

«  niiinnlich 

300 

150 

150 

280 

130 

150 

Hund,  wcibln'li 

6S0 

130 

550 

•  munnlicL 

730 

380 

350 

m  « 

1160 

200 

960 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  wie  das  Hinderniss  bei  Hunden 
bedeutend  grösser  ist  als  bei  Kaninchen.  Auf  den  ersten  Blick  auf- 
fallend ist  ferner  der  Umstand,  dass  bei  männlichen  Hunden  und 
Kaninchen  die  todte  Blase  durchschnittlich  doppelt  so  fest  schliesst 
wie  bei  weiblichen.  Die  Verfasser  glauben  nicht  an  eine  grössere 
Festigkeit  des  männlichen  Sphinkters,  sondern  schieben  diesen  Ein- 
fluss  auf  Rechnung  des  grösseren  Widerstandes,  den  die  männliche 
Harnröhre  gegenüber  der  weiblichen  vermöge  ihres  Baues  zu  leisten 
im  Stande  ist. 

Dieselben  Experimente  wurden  wiederholt  von  Uffelmann') 
und  Sauer 2),  die  zu  denselben  Resultaten  gelangten.  Sie  glaubten, 
dass  der  todte  Sphinkter  vermöge  seines  Baues  und  seiner  Elastici- 
tät  diesen  ganz  bedeutenden  Widerstand  zu  leisten  vermöge;  ebenso 
Rosenplänter Uffelmann  fand  bei  5  Kaninchen,  während 
dieielbeii  ilheriiirt  wareD  und  ferner  naeh  dem  Verblntnogstod  dnreh 
Ansebneideii  der  Giratis  folgende  DmekhOhen,  die  der  Blaeenver* 
flcUnee  tmg: 

Mm.  Mm. 

Minneben  365  während  der  Aetherisation,  95  nach  dem  Tod 

s       350       s       *  «         50    s      s  s 

W^hen  290      s       «  «         75    s      «  « 

a  345         SS  s  TO      s        9  s 

S  3t0  SS  *  62       S  S  S 


1)  Zur  Aoatomie  der  Harnröhre.  Zeitschrift  fdr  ration.  Medicio.  XVII.  1863. 

2)  Durch  welchen  Mechanismus  wird  der  Schlass  der  Harnblase  bewirkt?  Areh. 
für  Anat.,  PbyttoL  n.  wiwwiichaftl.  Medidn    Bddieit  o.  DaBois-B^yinond.  1861. 

3)  BdMge  rar  Frage  deaSpUnktertoniis.  PMenb.  ned.  Zeitiehr.  186T.  1. 16. 
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Er  theilt  voUkommeD  die  Ansicht  von  Heidenhain  und  Col- 
berg. 

Zu  ähnlichen  Schlassfolgerungen  kam  Rosenthal  0>  Aach  er 
fllhrte  bei  Kaninchen,  ferner  bei  menschlichen  Leichen  (freilich  scheint 
die  Zahl  der  letzteren  keine  grosse  gewesen  za  sein)  eine  Ifessing- 
canOle  in  einen  Ureter  und  maas  nun  die  FltlidgkeitMliiIe»  bei  wel- 
cher Urin  dnrdi  den  Penis  abflosB,  ntebdem  die  Blase  ganz  geflillt 
war.  Seine  Ansicht  ttber  den  BlasenTcrschlnss  spricht  er  ans  in  den 
Worten:  «Sphineteris  Tis  elastica,  quae  est  snperanda,  maxima  esse 
dandendi  vis  videtar,  cajns  rei  argumentum  lioc  est,  quod  aqoae  alti- 
todo  post  mortis  rigorem  et  mnlta  experimenta  instituta  tarn  cdeiiter 
minnehatur."  llit  dem  «mnlta  experimenta  instituta*  weist  er  auf 
die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  Idn,  dass  in  jedem  an  einem 
spiterea  Tage  an  denelben  Leiohe  voigenommenem  Experiment  die 
Druckhohe  sank,  dass  also  der  fiHher  forcirte  Sphnikter  stete  weaar 
ger  Widerstand  leistete.  Er  glaubt,  dass  der  Urin  nicht  leidit  ans- 
iliesse  bei  der  todten  Blase,  indem  das  dastiaehe  Gewebe  des  Mus- 
kels den  Ausgang  Teisohliesse,  ein  Verschluss,  welcher  durch  die 
Todtenstarre  des  Muskels  bedeutend  an  Fest^eit  gewinne.  Er  weist 
ausdriloklich  darauf  hin,  dass  er  in  einigen  FUlen,  wo  die  Todten- 
starre Torttber  zu  sein  schien,  trotmlem  sehr  hohe  Dmckwerthe  &nd 
(Ms  180  Gm.). 

Rosenthars  Drackwerthe  sind  im  Ganzen  viel  hoher  als  die 
yon  Heidenhain  und  Colberg.  Letztere  glaubten  zuerst^  der  Irr- 
thum berahe  darauf,  dass  Rosenthal  seine  Experimente  während 
der  Todtenstarre  angestellt  habe;  allein  da  sie  bei  an  todtenstarren 
Tbieren  angestellten  Versuchen  auch  tiefere  Zahlen  fanden,  gelangten 
sie  zum  SchlosSi  dass  der  Grund  des  Irrtbnms  „in  Umständen  liege, 
die  zn  ermitteln  sie  nicht  im  Stande  waren  \  v.  Witt  ich  zeigte 
nachher,  dass  die  Differenz  wahrscheinlich  davon  herrtthre,  dass  die 
Experimente  nicht  ganz  gleich  angestellt  waren,  dass  sie  aber  zum 
gleichen  Resultat  geführt  bätton,  nämlich  znr  Annahme,  dass  der 
todte  Sphinkter  einen  geringeren  Widerstand  leiste  als  der  lebende. 

Den  stricten  Beweis,  dass  die  Ursache  der  Harnretention  nicht 
die  Todtenstarre  allein  sei,  lieferte  später  v.  Witt  ich  mit  Rosen- 
thal'^)  zusammen.  Sie  untersuchten  die  Tragfähigkeit  des  Blasen- 
verschlusses vor,  während  und  nach  der  Starre  nach  derselben  Me- 
tbode durch  Einfuhren  einer  Messingcanttle  in  einen  Ureter,  die  sie 

1)  De  tono  cum  moiealoram  tum  eo  in  primis.  Dissert.  Regimont.  1857. 

2)  Y.  Wittich,  Anatomisches,  Pbysiologisrhr>s  und  Pathokfiachfli  Uber  dMi 
IHaa«DTencbliiM.  Königsberg  1858,  und  Jahrbuch  IL  12. 
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mit  einem  Manometer  verbanden,  und  fanden  dieselbe  während  der 
Starre  am  grössten,  vor  derselben  durchschnittlich  etwas  beträcht- 
licher als  nachher.  Die  mitgethcilte  Tabelle,  iu  der  ims  besonders 
die  am  Menscheu  gefundenen  Werthe  interessiren,  ist  folgende: 


Nr. 

Thier 

Naoh  Eoienthal  Dmckhöhe  büm  Abfli«««a 
dei  ertton  Tropfsos 

Tor 

wthrSBd 

iimIi  der  Starrt 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

1 

KniadMBi  nlaslicih 

26 

2 

•  • 

80 

100 

60-20 

3 

m  * 

00 

10 

10 

4 

m  m 

71 

5 

50 

6 

••  veiblidi 

40 

48 

7 

Hund,  Blaalidi 

150 

24 

8 

•  • 

60 

100 

64—35 

9 

61 

10 

M«Bieh,  minnl.  20  J. 

60 

11 

Kind,  neugeboren 

60 

21 

12 

Kaninoben,  männlich 

60 

T.  Wittioh  nateniiehte  biemaf  die  Frage  yon  einer  aadefmi 
Seite.  Er  prUlte  oMnentlieh  die  Ansiehten  Heller' e  mid  Kohl- 
reof  eh'e,  welehe  den  Veiflelilttss  dorbh  die  Legenuig  der  Flflariflp> 
keil  allein  in  erUiren  inobtaD,  nad  frnd  ein  eotkilftIgeBdes  Mo- 
ment daria,  das8  die  todte  Blase  sich  aneh  nieht  entleert,  wena 
dieaelbe  sammt  den  amliegenden  Theilen,  Ureterea  nad  Prostata, 
heramgescbnitten  wird.  Darchschnitt  aber  der  Aator  sowohl  bei  der 
heraasgesehnittenen,  wie  bei  der  im  Becken  befindliehea  Blase  die 
Prostata,  oder  piüparirte  er  dieselbe  von  der  HarnrObre  weg^  so  stiinte 
der  Urin  sofort  heraus.   Seine  Scblasssätze  lauten  daher: 

1.  Das  Haupthinderniss  ittr  den  Urinaliflnss  liegt  in  der  anato- 
miseben  Anordnung  der  Pars  prostatica. 

2.  Die  Lagerung  der  Blase  im  Beckenraum  mag  vielleieht  anter- 
sttttzend  wirken,  ist  aber  nicht  erforderlich.  Er  betont  femer,  dass 
er  nach  Eröffnung  der  Blase  vom  Scheitel  her  die  Schleimhautfalten 
aneinandergelegt  sah,  so  dass  sie  auf  diese  Weise  die  Blase  ver- 
aehlossen. 

San  er  versuchte  zuerst  Uber  die  Ursache  der  bedeutend  höheren 
Werthe  von  Rosen thal  und  v.  Witticb  gegenüber  denjenigen  von 
Ueidenhain  und  Colberg  ins  Klare  zu  kommen,  indem  er  die 
Experimente  an  Kaninchen  und  Hunden  wiederholte.  Er  fand  sie  be- 
dingt durch  die  Undurchgängigkeit  des  Ureters  aus  folgenden  Grdnden: 
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1.  Je  näher  die  Canüle  der  Blase  sich  befand,  resp.  je  kürzer 
das  vom  Wasser  durchströmte  Stück  des  Ureters  war,  einen  desto 
niedrigeren  Druck  vermochte  der  Sphinkter  zu  tragen;  der  niedrigste 
Druck  zeigte  sich  in  allen  Versuchen,  wenn  die  Cantile  direct  in  die 
Blase  vorgeschoben  wurde. 

2.  War  der  in  seiner  ganzen  LUnge  benutzte  Ureter  weit  und 
durchgängig,  so  bedurfte  es  ebenfalls  keines  sehr  hohen  Druckes, 
damit  conti nuirliehes  Durchsickern  des  Wassers  eintrat.  Bei  hohem 
Druck  aber  zeigte  sich  stets,  dass  der  Ureter  ganz  oder  theilweiee 
contrahirt  war,  dass  das  Wasser  f^ar  nichts  oder  nur  ein  Stück  des- 
selben anfüllte,  oft  auch  plötzlich  denselben  und  gleichzeitig  die  be- 
nachbarte Blase  ausdehnte,  und  dass  meist  sofortiges  Harn  träufeln 
erfolgte.  Wurde  der  eine  Ureter  herausgeschnitten  und  mit  ihm  allein 
experimentirt,  so  zeigte  sich,  dass  zur  EröffnaDg  desselben  ein  sehr 
hober  Druck  erforderlich  war. 

Aach  uns  passirte  es  einmal  bei  einer  Leiche,  wo  wir  eine  Gyps- 
injeetion  Tonehmeii  wollten  and  wo  wir  den  Ureter  am  Nierenbecken 
freigelegt  hatten,  dass  bdde  Ureteren  sich  ampnllenartigf  yorwOibten 
und  dann  nngeffthr  iwiMbeii  oberem  und  mitmn  Drittel  platzten, 
ohne  daas  Gypsbrei  in  die  Blaae  gedrungen  w&re.  —  San  er  ftbrt 
fort:  .Dieaer  Fall  liefert  einen  abermaligen  schlagenden  Beweis,  daas 
die  dnroh  die  Gontraetion  bedmgto  Undnrchgänglicbkeit  dea  Uretora 
allein  ao  hohe  Dmekwertbe  finden  Maat,  wie  v.  Wittich  de  angiebt, 
daaa  aber  der  Sphinkter  einen  ao  hohen  Dmek  gar  nicht  erfahrt 
Mithhi  Bind  die  früher  yon  Heidenhain  nnd  jetst  Ton  mir  gefun- 
denen niedrigen  Zahlenwerthe  unbedingt  die  richtigen  wirklichen 
Dm^werthe  fllr  die  Eröffnung  dea  Sphinktera."  Der  Druck,  welchen 
die  den  Blaaenauigang  nmgebenden  Gewebe  vermOge  der  bloaaen 
Elaatidtilt  nadi  Beaeitignng  aller  actiren  Hnakelcontraction  zu  tragen 
yermochten  bei  Einapritcöi  von  Wasaer,  betrug  bei  Kanrocben  2  bia 
*  18  Cm.  Er  weiat  den  Vorwurf,  daaa  Waaaer  von  59«  C.  dne  erbeb* 
liehe  Fehlerquelle  bilde,  surttck. 

T.  Wittich  yertheidigt  aioh  gegen  die  Mnthmaasanng,  er  habe 
sich  um  die  Permeabilittt  dea  UreteiB  nicht  bekttmmert;  er  erklSrt 
das  von  Saaer  angewandte  Verfahren  dea  VorBchiebena  einer  Cantile 
durch  den  Ureter  bia  in  die  Blaae  aoa  anatomiaohen  Qrttnden  fttr 
unstatthaft,  die  Methode  des  Einbindena  einer  CanlUe  in  den  Blaaen- 
acheitel  iat  völlig  unbrauchbar.  Diese  Behauptungen  wurden  später 
Ton  Rosenplänter,  welcher  so  ziemlich  zu  denselben  Besulteton 
gelangte,  wie  Heidenhain  nnd  Oelberg,  bestritten. 

Roaenplftnter  experhnentirte  bei  Hunden  und  Katien  ansaer- 
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dem  an  4  menschUchen  Leichen  (2  Männer,  2  Frauen).  Er  eröffnete 
bei  Thieren  die  Bauchdeckeo.  Bei  Hunden  wurde  ein  Ureter  unter- 
ibuuden,  in  den  anderen  eine  Canlile  eingebuDdeu;  bei  Katzen  unter- 
band er  wegen  der  Enge  der  Ureteren  beide  und  band  die  CanUle  durch 
den  Vertex  direct  in  die  Blase.  Dann  wurde  die  Cantlle  mit  einem 
zugleich  als  Manometer  dienenden  Glasrohr  yerbunden  and  durch 
daaselbe  Waaser  you  38*— 40<^  io  die  Blase  gegossen.  Femer  machte 
der  Antor  dnich  Spaltung  des  Prftpatinms  beim  Männchen,  der  hin- 
teren Sehflidenimd  bei  Welbeheii  die  HarnH^hrenOffiiiiiig  dem  Auge 
zugänglich.  Die  Complieirtlieit  dieser  Veisiiohe  geht  aas  dem  Um- 
stand herror,  dass  er  dasn  stets  3—4  Personell  nOthig  hatte.  Die 
eine  besorgte  das  Anmessen  des  Wassers  in  die  GlasrOhre»  die  sweite 
beobaehtete  das  Eintreten  ond  Aufhören  des  Wasseransiasses  ans 
der  Urethra,  die  dritte  las  die  Werthe  am  Manometer  ab.  Naehdem 
die  DmclLhOhe  bestimmt  war,  wurde  das  Thier  mit  Opinm  veigiftet, 
nm  nach  Aassehlass  aller  willkttrliehen  Mnskeln  unter  ktinstlicher 
Athmnng  den  Splünkterwiderstand  sn  finden.  In  anderen  Fallen 
wnrde  direet  mit  Gnrare  oder  Stiyehnin  yeigiftet;  dann  wurden 
die  Vennehe  am  todten  Thier  wiederholt  BosenpUnter  wies 
nach,  dass  der  von  den  früheren  Autoren  beobaehtete  ErOflfhungs- 
druck,  d.  h.  der  Druck,  bei  welchem  Urin  dureh  die  HamrOhre  ab- 
iufliessen  begann,  weit  weniger  Terwerthbar  sei,  als  der  SohUes- 
snngsdmek,  wo  jener  Fluss  aufhOrt  Dies  beweisen  sdne  Zah- 
len. Bei  zwei  nur  wenige  Minuten  nach  einander  Toigenommenen 
Anlassen  ftmd  er  für  den  ErOffirangsdruck  ungemein  düferirende 
Werthe:  700  neben  1430  Mm.,  500  neben  1030,  400  neben  1240 
U.S.  w. 

Diese  Unterschiede  erklären  sich  einfach.  Ist  die  Blase  leer, 
so  fliesst  zuerst  Tiel  Wasser  hinein,  am  die  Blase  zu  spannen;  ist  nun 

das  Manometer,  wenn  die  zur  SphinkterOffiiung  nOthige  Spannung  er- 
reicht wird,  zufällig  gerade  bis  zn  ^/s  oder  ^it  seiner  Höhe  aufgefttllt, 
80  werden  wir  eben  bedeutend  mehr  als  den  wahren  BrOffnungs- 
druck  notiren,  während  wir  viel  geringere  Werthe  finden,  wenn  die 
Blase  jene  Spannung  schon  bei  Beginn  des  Experimentes  hat  Der 
Irrtham  ist  auch  bei  sehr  vorsichtigem  Zugiessen  nie  ganz  zu  yer- 
meiden.  Der  Antor  giebt  leider  keine  Zahlen  iHr  seine  Scbliessungs- 
drackwerthe  an.   Er  scbliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Der  ErOffnnngsdrack  wird  durch  äussere  Umstände  grossen 
Schwankungen  unterworfen  und  ist  durch  den  Schliessungsdruck  zu 
ersetzen. 

2.  Der  Schliessungsdruck  wird  Termindert,  wenn  ein  gesteiger- 
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ter  Druck  zur  Sphinkteröfifaung  aDgewaudt  wurde,  wenn  mau  den 
Sphinkter  also  forcirte. 

3.  Zar  Eröfifnung  des  weiblichen  Blasensphinkter  (Experimente 
am  Menschen)  ist  ein  geringerer  Drack  erforderlich,  als  za  der  des 
]iiiiiidiohe&. 

4.  Am  lebenden  Thier  iit  du  höherer  Dmek  sar  Sphinkter- 
Oftmog  eribiderlich,  wie  «m  todten,  beror  die  Todtenetarre  Ange- 
treten Ut 

5.  Die  Tragfähigkeit  des  Sphinkters  vor  der  Starre  ist  geringer 
als  während  derselben,  die  manchmal  sebon  nach  35  Hinnten  be- 
gann, —  die  am  sweiten  Tag  meist,  am  dritten  immer  Ihr  Maximum 
erreicht  hatte  und  dann  ?on  Tag  sn  Tag  sank. 

Budget  nimmt  Im  Gegensatz  an  den  letiterwihnten  Antoren, 
welche  dbnmtUch  den  Yersdünfls  anf  Rechnnng  des  Blasensphlnkters 
setMn,  ohne  denselben  (mit  Ausnahme  Yon  Uf  fei  mann)  näher  an 
beschreihen,  eine  Termittelnde  Stellung  ein,  indem  er  anch  den  An- 
sichten der  fraheren  Antoren  Bereehtigong  sngestehi  Der  Uiin  sinkt 
nach  ihm  nach  hinten,  »dadurch  entsteht  hinten  ein  Beutel,  welcher 
auf  die  Prostata  drttckt;  diese  dient  als  Pfropf  und  drttckt  die  Oeff- 
nung  SU.  Wird  sie  gehoben  und  drttckt  man  zagleich  auf  den  Sack 
(einen  Drack  braucht  er  also  immer  noch),  so  entleert  sich  die  Blase, 
comprimirt  man  die  Blase  ohne  Weiteres,  so  yergrOssert  sieh  der 
Sack  and  fliesst  nichts  aus". 

Dieken  Woi-ten  kOnncn  wir  entschieden  nicht  beistimmen.  Ein 
starker  Druck  anch  auf  die  zartlokgesankene  Blase  entleert  dieselbe 
fast  stets.   Ein  einziges  Mal  ist  uns  dies  nicht  gelangen. 

Um  seine  Ansicht  zu  stützen,  injicirte  Badge  bei  menschlichen 
Leichen  die  Blase  vom  Ureter  aus  mit  heissem  Hammeltalg,  und  nach 
dem  Erstarren  untersuchte  er  die  Verhältnisse  am  Ostium  auf  Schnitten. 
Dabei  zeigte  sich  allerdings,  dass  das  Ostium  weiter  wurde,  wenn 
er  die  Blase  hob.  Seine  Zeichnung  erklärt  nach  unserer  Ansieht 
keineswegs  seine  Meinung,  da  auch  ohne  Hebung  der  Blase  das  Ostium 
etwas  geöffnet  bleibt  (siehe  Zeichnung  I).  Budge  glaubt,  nebenbei 
bemerkt,  da.ss  diese  zur  Entleerung  nöthige  Blasenhebung  während 
des  Lebens  durch  den  Levator  ani  zu  Stande  komme,  während  der 
Detrusor  den  uothwendigen  Druck  leiste. 

Am  gründlichsten  prüfte  die  erwähnten  Fragen  Barkow-).  Frei- 
lich mossten  seine  aut'  grob-anatomischem  Standpunkte  basirenden 


1)  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

2)  Anatom.  Untersuchungen  Uber  die  Harnblase  des  Menschen.  UresUu  1658. 
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SchUdenmgen  etwas  oorrigirt  werden,  da  er  bei  dem  Mangel  einer 
entwickelten  mikroBkopiseben  Technik  Vielea  fllr  elastieehe  Faaem 
hielt»  was  apiter  von  Henle  als  glatte  Maakelfaaeni  eatlarrt  wurde. 
Barkow  wies  nent  bestimmt  naeh,  dass  der  BlasenTerschlnss  im 
Leben  sowohli  wie  an  der  Ldehe  nicdit  mehr  nr  Blase  gehSre»  son- 
dern bereits  aar  Urethra  sXhlt.  Er  theilt  die  Pars  prostatica  der  Harn- 
lOhre  ein  in  eine  Pars  eerrieaUs  von  der  HamrObrentfflbuig  bis  zur 
Mflndnng  der  Dnetns  ijaeolatorii,  ond  eine  Pais  ejaenlatoria  Yon  jener 
Mflndong  bis  snm  unteren  Ende  der  Prostata.  Seine  SdiUdemng  der 
Pan  eenricalis  beim  Hann  lantet  folgeodermaassen: 

•Die  Pars  eervicalis  leiehnet  sich  darch  eine  grossere,  naeh  oben 
mehr  nnd  mehr  zanehmende  Dieke  ihrer  Wandimgen  ans.  Diese  ist 
Torztlglich  dadurch  bedingt,  daas  swisoben  dem  snbmncösen  Zellge- 
webe nnd  der  Substanz  der  Prostata  der  AdooIhb  oerTicalis  elasticus 
8. piostatioQS  eingeschlossen  ist.  Letzteren  kannte  schon  Lientaad') 
(Anneaa  ligamenteux).  Er  besteht  banptsSohlioh  aus  kreisförmig  ver- 
lanfenden  elastischen  and  sehnigen  Fasern,  die  mit  Zellgewebe  and 
sahireichen  Blutgefässen  dnrchflochten  sind.  Am  äusseren  Umfang 
nimmt  das  Gefttge  des  Ringes  an  Festigkeit  und  Dichtigkeit  durch 
Zunahme  des  Zellgewebes  und  der  Gefässe  ab.  Am  oberen  Rande,  zn- 
Dächst  der  Blase,  sind  die  Wände  des  elastischen  Ringes  am  stärksten. 
Am  dicksten  erscheint  der  obere  Rand  an  den  Seitentheilen,  PA — 4", 
dann  folgt  die  vordere  Wand,  1^/4—3,  dünner  ist  die  Mitte  der  hin- 
teren Wand  (1  '  2—2").  Die  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Wand 
leigt  gewöhnlich  eine  schwache  Vertiefung.  In  dieser  verlaafen  zwi- 
schen der  Substanz  des  Aunulus  und  der  Prostatasubstanz  die  Ductus 
ejaculatorii  bis  zum  untereu  Ende  des  Annulus,  wo  sie  am  Colliculus 
seminalis  in  den  oberen  Theil  der  Pars  ejaculatoria  urethrae  einmün- 
den. Der  Blasenhals  liegt  demnach  ausserhalb  der  Blase. 
DerAnnulus  stützt  die  Blase,  wie  der  Hals  den  Kopf  und 
dient  einem  grossen  Theil  der  Muskelfasern  der  Blase  zur  Ursprungs- 
stelle. Vermöge  der  Spannung  sclimiegt  er  sich  an  der 
Leiche  wie  am  Lebenden  genau  um  den  oberen  Theil  des 
Colliculus  semin.  an.  Erträgt  am  meisten  zur  Verschlies- 
8ung  des  Ostium  vesicae  urethrale  bei  und  verhindert  so 
den  Ausfluss  des  Urins  während  desZustandes  der  Ruhe 
des  Blasenmuskels.  Umgekehrt  verhindert  er  beim  Mann  beim 
Eiguss  des  Samens  das  Aufsteigen  desselben  in  die  Blase,  ohue  den 


1 )  Obser^ations  anatomiques  rar  U  Btmctnre  de  U  Tessie.  Histoire  rojale  des 
Sciences.  Paria  i8ö3.  4.  1657. 


Digilized  by  Google 


128 


Tili.  BüßN 


AbfioBS  nach  nnten  zn  beeintrlchtigen,  wihtend  er  bei  der  Gonino- 
tion  der  Blase  dureh  AoBdebniiog  des  Bksenbalses,  besonders  dessen 
binterer  Wand,  und  Dmek  deiselben  aaf  die  Daetas  ejacolatorii  die 
letzteren  oomprimirt  and  den  Abfloas  des  Samens  Terbindert* 

So  sind  die  Verbältnisse  der  mftnnliehen  Harnitfbre;  etwas  anders 
sind  sie  bei  der  weiblieben. 

aOas  die  HamrObre  in  ibrem  äosseren  Umfuig  angebende  Ge- 
webe nenne  icb  Involnemm  elastienm  oretbrae.  Es  bestebt  Tonngi- 
weise  ans  elastiseben,  kreisförmig  verlanfenden  Fasern,  die  mit  Zell- 
gewebe und  seboigen  Fasern  nnd  sablreichen  Blutgefässen  dnreb- 
floebten  sind.  Dieses  Involnemm  erstreckt  sich  vom  Ostiam  vesieae 
an  abwSrts  bis  sn  der  Stelle,  wo  das  Ende  der  Harnröhre  vor  dem 
Introitos  vaginae  nnter  das  erwähnte  Venengeflecht  tritt  Es  bildet 
ein  nnunterbrochenes  Ganzes." 

Am  Blasenansgang  bei  Mann  nnd  Frau  findet  Barkow  eben- 
falls noch  elastisches  Gewebe.  £r  schildert  die  dortigen  Verhält 
nisse  so: 

„  Wenn  man  die  Schleimhaut  und  das  snbmucöse  Zellgewebe  in 
der  Nähe  der  Urethralöffnung  wegpräparirt,  so  kommt  man  auf  eine 
feste  Masse,  welche  aus  elastischem  Gewebe  besteht:  Planum  elasti- 
enm infundibuli."  Er  theilt  dasselbe  ein  in  ein  Planum  elasticum 
circulare  ostii  urethralis  und  in  ein  Planum  elasticum  circulare  ostii 
uretcrkum.  „Das  erstere  besteht  hauptsächlich  aus  kreisförmig  ver- 
laufenden, den  Harnröbreneingang  umgebenden  Fasern.  Es  ruht  auf 
dem  oberen  Rande  der  Prostata  und  des  Annulus  cervicalis  elasticus, 
ist  mit  diesem  tbeils  durch  kurzes  und  dichtes  Zellgewebe  verbun- 
den; tbeils  reihen  sich  Fasern  des  Planum  circulare  unmittelbar  an 
die  Fasern  des  Annulus  cervicalis  elasticus  an." 

Barkow  findet  also  die  Ursache  für  das  Nichtabfliesscn  des 
Harns  in  dem  Annulus  elasticus  ccrviciH  8.  prostaticus.  Er  entdeckt 
daneben  etwas  weiter  oben  einen  zweiten  elastischen  Ring,  das  Pla- 
num elasticum  circulare  ostii  urethralis,  über  dessen  Zweck  und  Be- 
deutung er  sich  nicht  weiter  ausdrückt;  er  glaubt  nicht,  dass  es  zum 
Verseil luss  der  Blase  beitrage. 

Diese  Schilderung  der  Gewebe  am  Blasenansgang  und  Anfangs- 
theil  der  Urethra  und  die  Deutung  ihrer  Wirkung,  die  wir  in  extenso 
wiederzugeben  genötbigt  waren,  ist  im  Wesentlichen  von  allen  spä- 
teren Autoren  acceptirt  worden,  allein  unter  efaiem  bOcbst  wichtigen 
Vorbehalt  Während  Barkow  diese  Fasern  ftr  elastliebe  bielt,  einig- 
ten sksb  alle  späteren  Forsdier  darin,  dass  er  sieb  gettosebt  babe, 
indem  dieselben  Tielmebr  glatte  Maskelfiuem  seien. 
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Henle')  spricht  sich  besonders  bestimmt  dahin  aas,  die  Anwen- 
doDg  des  Mikroskops  gebe  die  bestimmte  Entscheidung,  das«  jene 
Fasern  nicht  elastischer,  sondern  muscnlOser  Natur  seien. 

Henle's  Angaben  sind  seither  nicht  widerlegt  worden,  die  spa- 
teren Beschreibungen  stimmen  meist  damit  ttberein.  Nach  ihm  sind 
am  Blasenaasgang  3  Muskelgrnppen  zu  unterscheiden: 

1.  Barkow  hatte  die  Existenz  eines  Blasensphinkters  geleugnet. 
Henle  zeigt,  dass  am  Blasenausgang  kreisförmige  Fasern  vorhanden 
sind;  allein  dieselben  haben  kein  Anrecht  auf  den  Namen  eines 
Sphinkters,  da  ihre  Contractiou  keine  andere  Wirkung  haben  kann, 
als  die,  den  unteren  Theii  der  Biu^e  zu  verengen  und  so  zur  völligen 
Entleerung  mitzuwirken. 

2.  £8  folgt  die  Gruppe,  von  der  Barkow  gesagt  hat,  sie  be- 
wirke den  BlaflenyeiBohliiw  am  Lebenden  nnd  im  Todten.  Hören 
wir  Henle  «Mt  dartlber  sprechen. 

„  Eine  mSeklige^  kleieförmige  Moskeleehiehti  ein  SpUnoter  veeieae 
Internus,  umgiebt  den  Anfang  der  Uretlm  deigeilil^  dite  er  nogleieh 
die  Triohterfoim  des  Ausgangs  der  Blase  erhalten  hilft.  £e  iet  eb 
enger,  resistenter  Bing,  Yon  prismatiseher  Gestalt,  im  senkreehten 
Dardisehnitt  dreiseitig;  die  eine,  das  Lnmen  der  Urethra  begremende 
Schiebt  schliesst  mit  der  anderen,  dem  Lnmen  der  Blase  zngewand* 
ten  Seite  einen  Winkel  ein,  dem  die  dritte  conTeze  Seite  gegenüber« 
liegt  Der  Dnrehmesser  des  Ringes,  senkrecht  anf  die  Urethra  ge- 
messen, betrigt  6—12  Ilm.  Beim  Mann  ist  dieser  Sehliessmnskel  mit 
einer  adnOeen  DrOse,  die  den  Anfimg  der  Urethra  nmgiebt»  nnd  einem 
animalisehen  Mnskel  in  einem  ftnsserlieh  glatten  nnd  einfiushen  bin- 
oder  kastanienf5raigen  KOrper,  der  sogenannten  FhMtata,  yereinigt, 
auf  die  ich  bei  Besehreibm^  der  minnliohm  Genitalien  snrttckkomme. 
Hier  sei  nnr  erwihnt,  dass  die  Lege  ringförmiger,  organischer  Muskel- 
teem,  die  den  Winkel  swischen  Blase  nnd  HanffOhre  ansfUlt^  dnreh 
ein  eigenthllmlieh  festes  Geflige  ansgeaeichnet  ist  and  dass  eine  Fürt- 
aetanng  dieser  festgefügten  Mnskelsnbstanz  sich  auf  das  Trigonum  der 
Blase  erstreckt  nnd  demselben  die  besondere  Modellimng  verleiht." 
(Diese  Fortsetzung  entspricht  Barkow 's  Planum  elasticum  circolare, 
während  die  Beschreibung  der  tiefer  gelegenen  glatten  Muskeln  Toll- 
stAndig  anf  Barkow's  Annulus  ceryicaüs  elasticas  passt.) 

„Die  Bündel  dieser  Mnskelsnbstanz  sind  nämlich  gleichmässig 
fein,  prismatisch,  nnr  von  dünnem  Bindegewebe  und  elastischen  Fa- 
seratlgen  durchsetat.  £s  fehlt  die  Abtheilung  in  gröbere  Massen  durch 


1 1  Lehrbuch  der  systematischen  ÄnaUnnie  dM  Mentches.  1866.  II.  333. 
D«nt«cU  Ztitiekrift  f.  Chirargia.  XXV.  Bd.  9 
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lockere  Bindee^webeeeheidewftndey  wie  sie  flonet  den  Fasetgeweben 
sukommt  und  deebelb  ist  die  Sobetaia  bomogeD,  anf  jedem  Schnitt 
gleichförmig  weiss,  ohne  Andentong  einer  Richtung  der  Fasenmg. 
Gegen  des  oberen  fiand  des  Trigonnm  schärft  sich  diese  eigenthttm- 
liehe  MoskeUage  in  nnd  hier  geben  die  Fasern  derselben  anter  den 
Balken  der  netzförmigen  inneren  Muskelscbiebten  in  die  Längsfasem 
der  Ureteren  ttber.  Vom  Seitenrand  des  Trigonnm  auf  die  Seiten- 
und  vordere  Wand  des  Blasenausgangs  sich  fortsetzend,  miiimt  sie 
das  Ansehen  einer  gewöhnlichen  Bingfaserschicht  an." 

Dieser  Sphinkter  dient  einem  grossen  Theii  der  sam  Detrnsor 
gch(5rigen  Längsfasem  als  Ursprnngsstelle ,  so  dass  er  durch  eine 
Contraction  derselben  geöffnet  werden  kann;  Henle  bestätigt  diese 
Angabe  Barkow's.  —  Dieser  linskel  bewirkt  haoptsttclilich  den 
Verschluss. 

3.  Die  dritte  Gruppe  bildet  der  schon  erwähnte,  in  den  unteren 
Theilen  der  Prostata  befindliche  animalische  Schliessmuskel:  8phincter 
vesicae  externus,  welcher  oben  und  hinten  bis  auf  die  Blase  sich  aus- 
dehnt und  dem  sich  unten  die  Fasern  des  Mnsc  pehnei  profundus 
beimischen. 

Bei  der  Frau  haben  wir  dieselben  3  Muskelgruppen;  verschieden 
sind  die  Verhältnisse  nur  in  Bezug  auf  den  Sphincter  internus  (das 
Involncrum  elasticum  urethrae  Barkow's);  die  Fasern,  welche  dem 
Sphincter  internus  des  Mannes  cutsprechen,  bilden  hier  einen  glatten 
Muskelschlauch,  der  sich  fast  bis  an  das  Ende  der  Urethra  fortsetzt. 
Doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  dieser  Schlauch  bei  der  Frau  viel 
länger  sei  als  beim  Manne,  da  ja  nach  Henle  die  ganze  weibliche 
Harnröhre  kaum  länger  ist,  als  die  Pars  prostatica  allein  beim  Manne. 
Die  weibliche  Harnröhre  misst  nach  ihm  25—30  Mm.,  die  Pars  pro- 
statica 25—28  Mm. 

Man  möge  uns  entschuldigen,  wenn  wir  diese  Beschreibungen  in 
dieser  Ausdebuuu^  wiedergegeben  haben.  Die  Verhältnisse  sind  so 
cüuiplicirt  und  streitig,  dass  wir  dazu  gezwungen  waren.  Henle 's 
khissiscbe  Besehreibung  stimmt  so  mit  unseren  Uutersuchungeu,  dass 
wir  es  bei  der  Klarheit  seiner  Schilderung  für  angemessen  hielten, 
OOS  der  Worte  des  grossen  Meisters  zu  bedienen.  Der  Sphincter  iu- 
tenras  iit  fttr  ihn  der  VcrschliesBer  der  Blase. 

.Er  ist  Ton  so  feBtem  Bau,  da»  er  auch  im  Tode  noeb  sebiiesst 
nnd  dass  nr  Ueberwindnng  desselben  eui  gewisser,  nicht  geringer 
Omek  erforderlich  ist  Aber  einmal  ttberwnnden»  lieht  er  tioh  niebt 
mehr  znsanunen,  um  Beweis,  dass  wirklich  Hnskel  nnd  nicht  das 
elastiflche  Gewebe  der  Prostata  den  YeiBchinBS  beduigt.'' 
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Letsteres  scheint  mw  nieht  gans  richtig,  wenn  man  den  Sphinkter 
DV  wenig  überwindet,  gerade  eo,  daia  Flttssigkeit  aasxnfliessen  be- 
ginnti  so  zieht  er  sich  wieder  zusammen  nnd  bewirkt  z.  B.  in  Oypi- 
abgOssen  eioe  Uoterbrechaog  des  Gypses  an  jener  Stelle.  Wird  er 
freilich  forcirt,  so  schliesst  er  sich  uicbt  mehr. 

Etwas  anderer  Meionng  Uber  den  Blasenverschluss  bei  Leichen 
sind  Mosso  und  Pellancani,  welche  den  Verschluss  durch  den 
Sphinkter  blos  am  Lebenden  gelten  lassen  und  sich  Uber  die  Ver- 
hältnisse am  Cadaver  folgeudermaassen  ausdrücken :  „On  peut  exercer 
une  pression  notable  sur  la  vessie,  saun  qu'il  cd  Horte  de  Turiue. 
Evidemmeut  dans  les  cas,  il  n'est  ])lu8  question  du  spbincter  v(!isical, 
niais  on  comprend  sous  le  uom  tous  Ics  niuscies  extrinsdques  et  les 
tissus  qu'i  ])cuvent  mettre  obstacle  au  passa^'c  de  l'uriue  dans  rurethre. 
Ce  sout  hp6cialement  Wittieb,  Lesser  et  Uosentbal  qui  ont 
voaln  exclure  l'action  du  tonus  et  attribuer  la  iermetore  ä  rölasticitö 
de  son  spbincter." 

Diese  Scbilderung  ist  sehr  undeutlich  uud  vage.  Abgesehen  da- 
von, dsL6S  Lesser  und  Kosentbal  ein  uud  derselbe  ist,  indem  der 
betreffende  Autor  Lesser- Roseutbal  bcisst,  gebt  der  Irrthum  die- 
ser Ansiebt  hervor  aus  den  erwähnten  Versuchen  v.  Witticb's,  wel- 
cher bei  Durcbscbneidung  der  verschiedenen  Theile  der  Urethra  fand, 
dass  der  Urin  auch  an  der  Leiche  erst  austrat,  wenn  er  die  Prostata 
durchschnitt,  an  der  Stelle,  wo  eben  der  Spbiuctcr  internus  liegt. 
Darin  haben  die  Autoren  Recht,  dass  allerdings  jene  peripherwärts 
gelegenen  Muskeln  und  andere  Gewebe  zum  Blasenverschluss  nach 
Sprengung  des  Sphinktero  beitragen.  Es  bleibt  ons  noch  Übrig, 
eine  Analebt  «urtteksnweiseny  die  sieh  geltend  machen  mosste,  nach- 
dem der  Sphinkter  als  Hanpthindemiss  entdeckt  worden  war.  Es 
ist  das  die  Ton  Hermann  geinsserte  Vermntbnng,  es  konnte  der 
BlasenTersohlnss  an  der  Leidie  einfiMk  Folge  der  Todtenstarre  oder 
postmortalen  Contraetnr,  swisehen  welehen  kein  Zwisebenstadinm  be- 
stehe, sein.  Ein  Blick  in  Rosenthal's  Dissertation  oder  anf  die 
froher  milgetheilte  Tabelle  der  Bosenthal-T.Wlttieh'schen  Arbeit 
gsnOgt,  nm  an  aeigen,  dass  auch  naeb  der  postmortalen  Gontraetion 
and  mich  Ablauf  der  Todtenstarre  der  Verseblnss  noch  dn  gans  er- 
hebUoher  ist 

Wenn  wir  einen  Btlokbliek  werfen  anf  die  Geschiehto,  welche 
die  Oantang  des  BlasenTersohlnsses  an  der  Leiche  erfahren  hat,  so 


1)  SnUa  fonsioiitt  deUe  vMlea.  Beel  acadoDia  dd  Linlet.  220;  flnmsfltiich  Ar> 
ddf  CS  ftaliMDBi  psr  Emery  et  BloHO.  1S82.  L  u.  II. 
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sehen  wir,  wie  die  verschiedensten  Momente  angeschuldigt  wurden: 
Druck  von  der  hinteren  Wand  her  (H  a  1 1  e  r),  dann  von  der  vorderen 
(Kohlrausch)  auf  die  Urethramtlndung,  hernach  ein  auch  im  Tode 
noch  schliessender,  im  Leben  der  Verstärkung  fähiger  Sphinkter 
(Heidenhain,  Colberg,  Uffelmann,  Sauer,  Kosenplünter) 
oder  ein  von  elastischen  Fasern  unterstützter,  im  Leben  keinem  To- 
nus unterworfener  Kingmuskel  (v.  Wittich,  Kosenthai);  hernach 
finden  wird  Budge's  vermittelnde  Ansicht  und  diejenige  von  Mosso 
und  Pellancani,  welche  peripherwärts  gelegene  Muskeln  anschul- 
digten; dauu  Barkow's  Meinung,  welcher  allein  auf  elastische  Fa- 
sern recurrirt^  die  aber  später  als  glatte  Maskelfasero  entlarvt  wer- 
den und  von  Henle  den  Namen  Sphincter  vesicae  intemos  erhalten. 

Anmerkung.  Henle's  Beschreibung  der  Muskelgruppen  ist  klar, 
jedoch  darf  nicht  vencbwiegeo  werden,  dass  dieselbe  nicht  von  Jedermann 
teoeptirt  worden  ist  Wibrend  Dolbean,  Jarjavay  ond  8appey  in 
ihrra  Bescbreibongen  mit  ihm  ObereinstiinmeD,  sweifeln  Brocm  and  Qiral* 
dös  (Bulletin  de  la  soci^td  de  chiruri;ie.  III.  p.  320)  an  der  Gonstanz  dieser 
VerhftltnisBe,  undKicliet  (Tratte  pratique  d'anatomie  medico -  chirurgicale. 
Paris  1873)  wiederholt  den  von  Crnveilhier  (Anatom.  Tom.  II.  p.  714) 
gethanen  Aoseproch :  ^  Le  vague  et  rinooh^rescence  dea  deamptions  de  ce 
spbiDcter  pronvooft  aues  qnll  D'eiitte  «leiioe  ditposition  miieeiilaire  bleu 
Evidente  aa  col  de  la  vessie. "  Alle  diese  Autoren  itiiDmeD  jedoch  darin 
überein,  dass  sie  im  Bereich  des  Rlasenausgangs,  wo  der  Verschluss  der 
Blase  zu  Stande  kommt,  sowohl  eine  gewisse  Anzahl  kreisförmiger  glatter 
Muakelfaaern,  also  einen  Sphincter  vesicae  internus,  als  auch  Züge  von  mehr 
oder  vüiigar  ringförmig  angeordnetoo  quergeatniften  Fuorn,  aleo  ein«! 
Sphinoter  TeiieM  «Ktoraai  aanelioMO. 

Eigene  Versuche. 

Za  nnfleren  Untenaohmigeii,  welche  wir  Aber  die  Art  und  Weiie, 
wie  der  BlaseiiTenehliiii  m  Stande  kommti  antteUteD,  standen  nns  im 
Lanfe  ron  1 Jahren  Aber  40  Cada?er  jegU^en  Altaia  und  Geaehleehto 
zur  Verftlgnng.  Nachdem  wir  eine  Menge  Vennche  Uber  die  Feetig- 
iLcit  des  YeEBohlnaeeB  «ntor  den  yerschicdeoBten  Bedingungen  voige- 
nommen  liattatti  wurde  zur  Lösung  der  Frage  Uber  die  Matar  dieses 
Verschlusses  geschritten.  Dabei  mnsste  es  einmal  von  der  grössten 
Wichtigkeit  sein,  mit  Bestimmtheit  den  Ort  festzostellen,  wo  sich  die 
Pforte  ftchliesst,  und  daza  schien  nns  die  geeignetste  Methode  die  der 
Injection  der  Blase  vom  Ureter  ans  zu  sein.  Der  Ureter  mnsste 
deshalb  gewählt  werden,  damit  das  Urethralostium  in  keiner  Weise 
lädirt  werde,  damit  wir  so  dnen  natürlichen  Abdruck  ond  keine 
Knnstproducte  gewonnen.  Iigicirt  wurde  meist  vom  linken,  snweilen 
Yom  rechten  Ureter  ans,  manchmal  von  beiden.  Als  Iigectioasmasse 
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wlUteD  wir  snent  Waehs,  spiter  PmlliDy  dann  eine  Hiaebiiog  toh 
Paraffin  nnd  Vaaeltne,  aehliesalieh  Gypa,  einmal  wdl  er  keine  Er- 
wlrmnng  der  Leiehe  nothwendig  machte;  femer  waren  diese  Abgflsae 
die  genaneaten;  auaerdem  mnaste  eine  Snbatans  gewihlt  werden, 
die  sieli  mit  dem  Urin,  der  «icli  hänfig  in  der  Blase  be&nd,  yertrug 
mid  dies  ist  bei  keinem  anderen  Material  ao  der  Fall,  wie  beim 
Gypa.  Der  Oypabrei  bleibt,  Ihnlieh  wie  rieh  der  ans  den  Nieren 
tidBeaaende  Urin  in  der  Blaie  lehiebtet,  znnnterat  liegen  nnd  er- 
starrt, während  der  obere  Theil  der  Blase  von  Wasser  angefflllt  ist 
Der  Nacbtheil,  dass  die  Oypsabgttsse  deshalb  nieht  Yollstftndig  we^ 
den,  wird  ansgegliehen  dnreh  das  Znstandekommen  einer  horizontalen 
Oberfliehe,  welche  stets  gestattet,  deo  Abgnss  in  die  richtige  Lage 
n  bringen.  Ansserdem  lässt  sich  der  obere  Theil  der  Blase  darch 
Fortsetznng  der  angedeuteten  Krümmungen  der  Blasenwftnde  leicht 
im  Geiate  ergänzen.  Sämmtlichc  Injectionen  wurden  am  Cadaver 
gemaeht,  welcher  auf  einer  leicht  schiefen,  daa  Bett  nachahmenden 
Ebene  lag.  Dabei  wurde  sorgOUtig  Achtung  gegeben,  dass  die  Blasen- 
Ugamente  erhalten  wären.  Die  in  der  kleinen  Beckenhöhle  befind- 
lichen Organe  wurden  meist  liegen  gelassen;  in  den  Fällen,  wo  starke 
Injectionen  vorgenommen  werden  sollten,  nähten  wir  vorher  unten 
die  Banchdecken  wieder  zusammen,  um  den  Druck  derselben  auf 
ebe  stark  gefüllte  Blase  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Was  die  Form  der  Blase  anbetrififl,  so  hat  B  a  r  k  o  w  zuerst  dar- 
auf hingewiesen,  wie  ungemein  häufig  Asymmetrien  vorkommen ;  allein 
er  bat  diese  Erscheinung  noch  zu  wenig  betont.  Eine  ganz  symme- 
trische Blase  ist  Uberhaupt  eine  grosse  Seltenheit.  Die  Blase  zeigt 
ferner,  sobald  sie  gedehnt  wird,  Eindrücke  aller  benachbarten  Or- 
gane. Barkow  hatte  dieselben  nicht  gefunden;  allein  dies  ist  leicht 
erklärlich,  wenn  man  sein  Verfahren  kennt,  das  absolut  nicht  geeig- 
net ist,  uns  über  die  wahre  Form  der  Blase  aufzuklären.  Er  prä- 
parirte  dieselbe  nämlich  vollständig  frei,  blies  sie  dann  auf,  unter- 
band sie  ausserhalb  des  Cadavers  und  Hess  sie  an  der  Luft  trocknen. 
Deshalb  haben  alle  seine  Abbildungen  geringen  Werth:  die  Blasen  sind 
viel  zu  regelmässig,  das  Ostium  in  der  Regel  viel  zu  weit.  —  Sobald 
das  Rectum  etwas  angefüllt  war,  zeigt  die  Blase,  gleichviel  ob  wir 
sie  vom  rechten  oder  linken  Ureter  aus  injiciren,  auf  der  linken  Seite 
eine  dem  Rectum  entsprechende  Abflachung,  die  zuweilen  sehr  hoch- 
gradig sein  kann,  wie  Blase  Taf.  III.  IV,  Fig.  II  1  zeigt.  Bei  Frauen  be- 
wirkt die  Anwesenheit  des  Uterus  ebenfalls  einen  Eindruck  (s.  Taf.  III. 
IV,  Fig.  1 2).  Ferner  prägt  sich  bei  starker  Füllung  das  Promontorium 
ab.   Dass  diese  Eindrücke  sich  auch  während  des  Lebens  finden. 
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ist  wahneheiiilicb,  weil  sie  aneh  liei  todkeDstarren  Blasen  beskeheii, 
wo  sieh  die  Maseiüatar  in  Ihnliober  CoDtraction  wie  wfthrend  des 
Lebens  befindet  Es  scbeint  ferner,  daaa  die  Wabl  des  Ureters  einen 
gewissen  Einfloss  bat  anf  die  Gestalt  des  Abgusses,  indem  die  eot- 
spieehende  Seite  bänfig  etwas  gedehnter  erseheint;  allein  dass  daiaaf 
nieht  sehr  ?iel  za  geben  ist,  beweisen  die  Abgüsse,  wo  die  iiyieirte 
Seite  weniger  entwickelt  ist  (Taf.  III.  IV,  Fig.  1 2>  Es  ist  die  linke 
Seite  etwas  weniger  gedehnt,  Tielleieht  weil  diese  Partie  bänfig 
.während  des  Lebens  von  Fäcalmassen  gedrückt  wird  nnd  dadurch 
wohl  die  Fähigkeit,  sich  in  dem  Maasse  wie  die  reehte  anszadehneo, 
etwas  einbdsst  (Ancb  bei  Barkow's  Abbildungen  ist  die  linke 
Seite  meist  weniger  entwickelt.) 

Was  die  Form  des  Ostium  anbetrifi't,  so  siebt  man  dasselbe  ge- 
wöhDlich  nmgeben  Yon  Wülsten.   Barkow  beschrieb  zuerst  jene 
Wülste  genauer.    Er  sagte,  dass  man  gewöhnlich  5  vorfinde,  eine 
Eminentia  posterior  media,  die  wichtigste,  2  laterales  posteriores 
nnd  2  Eminentiae  anteriores.    Mercier  hatte  diesen  Wülsten  den 
Hauptantheil  am  Blasenschluss  zuerkannt  und  zwar  besonders  dem 
hinteren,  welcher  nach  ihm  häutig  stark  entwickelt  ist,  dann  die  Oeff- 
nnng  wie  ein  Ventil  verschliesst  und  so  zu  Retention  Veranlassung 
giebt.    Dieser  Wulst  heisst  daher  nach  ihm  auch  Valvula  Mercier; 
er  hat  noch  andere  Namen:  Uvula  vesicae,  Luettc  de  Lieutaud,  Luette 
vesicale.    (Es  sei  uns  gestattet,  hier  darauf  aufmerksam  zu  raachen, 
dass  zwei  Franzosen,  Horion  et  Cadmont'),  die  Ansicht  vertreten 
haben,  dass  die  vorderen  Wülste  den  Verschluss  bildeten.)  Nach 
unseren  Versuchen  müssen  wir  annehmen,  dass  das  Vorkommen  einer 
Luette  vesicale  bei  männlichen  Blasen  ein  häufiges  ist.    Wir  haben 
sie  bei  20  injicirten  Mannsbiaseu  7  mal  getroffen,  und  zwar  in  ver- 
schiedener Grösse,  meist  bei  älteren  Individuen  stärker  entwickelt. 
Die  Untersuchung  des  Ostium  nach  Herausnahme  des  Abgusses  er- 
gab, dass  die  Luette  für  gewöhnlich  aus  Schleimhaut  bestand;  in 
einem  Fall  (Taf.  III.  IV,  Fig.  IV  3),  bei  einem  Göjährigen  Mann,  wel- 
cher niemals  an  Urinbeschwerdon  gelitten  hatte,  wurde  dieselbe  durch 
Schleimhaut  und  DrUsensubstanz,  welche  zum  Mittellappen  der  Pro- 
stata gehörte,  gebildet.  Dass  eine  solche  Luette  ungemein  zur  Festige 
keit  des  Blasenverschlusses  beitragen  muss,  ist  einleuchtend.  Was 
die  anderen  Wülste  anbetrifft,  so  sind  dieselben  viel  weniger  con- 
fitant.  Auf  Tat.  III.  IV,  Fig.  II  1  siebt  man  deutlich  2  vordere  Wülste 

I)  Siolii'  (iuyon,  Physiologie  do  la  vessie.  Gazette  hebdom.  de  m^deciae  et 
Chirurgie.  läS4.  32. 
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abgeprägt,  auf  Tat".  III.  IV,  Fig.  II  ?>  scheinen  2  seitliche  schwach  an- 
gedeutet. Auf  Taf.  III.  IV,  Fig.  IV:i  fehlt  jede  feinere  Andeutung.  In 
der  Regel  tindet  man  also  SchleimhautwUlstc  um  das  Ostium,  welche 
dasselbe  versch Hessen.    Allein  dieselben  würden  an  und  für  sich 
wenig  Widerstand  bilden,  wenn  sie  nicht  gestutzt  würden.    Dass  sie 
in  der  That  nicht  das  wesentliche  Verschlussmittel  bilden,  scheinen 
mir  die  Abgüst^e  darzuthun,  wo  sie  fast  ganz  fehlen,  während  bei 
der  Injection  doch  kein  Gyps  durch  die  Urethra  abgeflossen  war.  Ihre 
Wirkung,  wenn  sie  nich  aneinanderlegen ,  ist  derjenigen  der  Noduli 
Arantii  an  den  Herzklappen  zu  vergleichen.    Sie  verstärken  den  Ver- 
schluss, allein  um  ihn  selbständig  zu  bilden,  dazu  sind  sie  zu  schwach. 
Man  kann  die  Wülste  mit  der  Pincette  leicht  hin-  und  herbewegen; 
sucht  man  aber  in  das  Ostium  einzudringen,  .so  findet  man,  dass  sich 
der  Hauptwiderstand  etwas  unterhalb  der  Wülste  im  Anfangstheil 
der  Prostata  geltend  macht.    Da  fühlt  auch  der  eingehende  Finger 
einen  derben  elastischen  Ring,  und  dieser  Ring  ist  nichts  Anderes,  als 
der  Sphincter  vesicae  internus,  das  Planum  elasticum  circulare  ostii 
aretbralis  Barkow's.   Auf  ihm  ruhen  die  SchleinihautwUlste  und  sie 
werden  durch  ihn  gestutzt,  während  der  Urin  in  der  Bla.se  sie  gegen 
denselben  presst  und  sie  zwingt,  sich  aneiuanderzulegen.    Auch  im 
Tode  bei  vollständiger  Erschlaffung  ist  seine  Spannung  stets  noch 
genttgend  zur  Verschliessung  des  Ostiums.   Dehnt  man  ihn  in  der 
Leiehe  kräftig,  so  bleibt  er  offen  stehen ;  man  sieht  jetzt  immer  noch 
die  Wtllstei  aber  das  Ostinm  Itlafft;  dieselben  bertthren  sich  nicht 
mehr  nnd  werden  nicht  mehr  gestützt.  —  Dass  jener  Terscbliessende 
Ring  der  Spbineter  intemns  nnd  nicht  der  extemos  ist,  beweist  der 
Umstand ,  dass  der  Verschlnss  sich  so  hoch  oben  in  der  Proitata 
macht   Der  Sphincter  extemos  liegt  tiefer.  Wenn  er  den  VencUnss 
bedingt,  so  ist  an  etwarten,  dass  man  den  Colücolas  scminalis  im 
Äbgoss,  wenn  Bichl  ToIlsUiadig  abgebildet,  so  doch  angedentet  findet, 
indem  wenigstens  an  der  hinteren  Wand  die  Fasern  dieses  Moskels 
erst  nnterhalb  des  Collicnlns  anftretenCs.  die  Abldlduugea  Henle's). 

Dieser  Sehlnss  in  dem  Anfsngstheil  der  Prostata  ist  der  hin- 
figste,  den  wir  finden.  Er  ist  Tielleicb  der  einzige,  wenn  wir  die 
Injection  genügend  schwach  machen.  Im  Anfimg  wftUt  man  diese 
Einspritsnngen  gewöhnlich  sn  TolnminOs  nnd  forcirt  dadurch  das 
Ostium,  so  dass  Oyps  durch  die  Urethra  abfliesst  —  Bd  der  Blase 
eines  lO^rigen  Knaben  waren  wir  entaunt,  bei  der  Heiausnabme 
den  Oyps  Iiis  an  die  Pars  membranaeea  Torgedrungen  sn  finden.  Es 
war  kein  Oyps  abgeflossen  und  fimd  sich  auch  kehier  iigend  sonst  wo 
m  der  Urethra.  Man  sah  auf  der  unteren  Seite  deutlich  den  Abdruck 
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des  jugendlichen  Colliculus.  Einen  ähnlichen  Abguss  erhielten  wir 
bei  einer  Blase,  wo  ebenfalltj  kein  Gyps  durch  die  Harnröhre  abge- 
flossen war.  Auch  hier  fand  die  Unterbrechung  in  der  Pars  mem- 
branacea  statt.  Der  erste  Fall,  jener  Knabe,  hatte  hochgradige 
Todtenstarre  bei  einer  leeren  Blase  gezeigt.  Die  Blase  war,  wie 
mir  von  seiner  Wärterin  versichert  wurde,  bei  Eintritt  des  Todes 
entleert  worden.  Wahrscheinlich  war  die  Blase  in  dieser  Stellung 
mit  offenem  Ostiiim  erstarrt,  während  der  in  Todtenstarre  begriffene 
CoDStrictor  nrethrae  die  Harnröhre  an  jener  Stelle  abschlosa.  Beim 
zweiten  enthielt  die  Blase  viel  Urin;  es  warde  zugleich  viel  Gype 
eingespritit  Eine  weniger  reiöUiehe  Injeetion  würde  ohne  Zweifel 
ein«!  Ahgiut  ndt  YenwlihiM  am  Anfangstheü  der  Hamr5hre  gelief«rt 
hallen.  Dnreh  die  reiehliehe  Eingieaenng  wurde  der  Ausgang  foroirt 
nnd  der  Gyps  drang  bis  dahin,  wo  ihn  der  in  Todtenstarre  begrif- 
fene Constrietor  nrethrae  aofhielt. 

Es  geht  indessen  hieraus  die  Thatsaehe  hervor»  das» 
der  BlasenyersehlusB  beiLeiehen  aueh  in  der  Pars  mem- 
branacea  stattfinden  iLann. 

Foreirt  man  den  Ausgang,  so  fliesst  in  der  Regel  der  Gyps  dnreh 
die  ganse  Urethra  und  man  findet  denselben  nach  der  Erstarrung  da- 
selbst fIberalL  Zuweilen  fireilioh  wird  der  Sphineter  faitemus  nieht 
definitiT  gesprengt  Er  siebt  sieh  wieder  susammen  und  bewirlU 
heim  Abguss  eine  Unterbreohnng  an  jener  Stelle,  wie  s.  B.  Abguss 
auf  IUI m. IV,  Fig.Ii  seigt 

Bei  Frauen  ist  der  Verschluss  viel  weniger  fest,  sdion  bei  ge- 
ringer Anfllllung  öffnet  sich  der  Ausgang  und  fliesst  Urin  durch  die 
Harnrübre  ab.  Die  AbgUsse  zeigen  dabei  stets  Unterbrechung  im 
Beginn  der  Urethra.  Doch  war  hier  unser  Bfaterial  ungenttgend.  Wir 
haben  nur  bei  3  Frauen  Abgüsse  haben  können;  alle  3  waren  jugend- 
lichen Alters,  die  ttber  solide,  wenig  dehnbare  Blasen  yerftlgten.  Alle 
3  hatten  im  Tode  den  Urin  entleert  und  es  war  Termuthlioh  die 
Blase  mit  offenem  Ostium  erstarrt 

An  sämmtlichen  Blasen  sieht  man  deutlich  das  Ligamentum 
interuretericum  als  vorspringende  Falte ,  welche  bogenförmig  yon 
einem  Ostium  uretericum  zum  anderen  zieht.  Das  Ostium  der  Ure- 
teren  selbst  verschliesst  sich  in  der  Regel  nach  der  Injeetion  so  gut, 
dass  man  im  Abguss  keine  Andeutung  desselben  tindet.  In  einem 
Falle  entsprach  im  Abguss  demselben  eine  unregelmässige  Hervor- 
wölbung (Taf.  III.  IV,  Fig.  II  in  einem  anderen  bei  stark  aus- 
gedehntem Ureter  sieht  man  die  Oeffnung  (Taf.  III.  IV,  Fig.  IV  2) 
deutlich.  Wahrscheinlich  hatte  dieselbe  schon  längst  nicht  mehr  ge- 
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schlössen  und  hatte  sich  der  Mann  durch  Rtlckstauung  die  beträcht- 
liche AasdehDUDg  des  Ureters  sowie  eine  starke  Hydronepbrose  zu- 
gezogen. 

Sehr  hübsch  abgeprägt  ist  bänfig  die  Faltung  der  Muscnlatur. 
Je  mehr  die  Blase  znsammengezogen  i8t,  um  so  gefurchter  ist  die 
Oberfläche.  Am  Ostium  sieht  man,  besonders  wenn  die  Blase  im 
Tode  entleert  wurde,  Länf::8falten  ^egen  das  Ostium  zu  vorspringen, 
gleich  als  ob  durch  die  Contractiou  der  Längsfasern  das  Ostium  ge- 
OfiFhet  erhalten  würde.  Hei  starker  Füllung  verschwinden  der  Deh- 
nDDg  der  Schleimhaut  gemäss  jene  Falten  last  vollständig. 

Dass  der  hydrostatiscbe  Druck  nach  Ha  11  er  zum  f^Iasenver- 
schluss  beitrage,  können  wir  bei  niedrigen  und  mittleren  Füllungs- 
gradeD  nicht  finden.  Es  befindet  sich  allerdings  ein  Theil  des  Urins 
tiefer  als  das  Ostium  und  hat  daher  keine  Neigung  anszufliessen, 
alleia  dass  der  untere  Tbeil  der  Blase  gegen  die  Urethra  drücke, 
•didiil  höchstens  bei  ganz  starken  Anfttllnngen  stattzufinden.  Die 
Idee  von  Eohlranseb,  dass  die  Toideren  Theile  der  Blase  gegen 
die  Tordeie  Wand  der  HainrOhre  Btemmen»  ist  absoliit  haltlos. 

Wir  haben  auch  venneht,  den  YerBohlnss  sa  Teraasehanlioben 
bei  jeoeii  stark  gedehnten  paralytisehen  Bissen  nnd  haben,  da  nns 
gerade  kdne  solchen  Blasen  rar  Verfügung  standen,  yersneht,  ge- 
sonde  Blasen  an  der  Leiche  doreh  starke  Dehnung  jenen  fthnlioh  an 
machen.  Dies  geschah  efatmal  doreh  Binfthren  eines  Katheters  und 
Binspritien  ron  Wasser,  welches  einige  Zeit  nnter  starker  Spannung 
hl  der  Blase  gelassen  und  dann  entfernt  wurde.  Hierauf  würde  die 
Blase  nüt  Gyps  injicirt;  oder  wir  unterbanden  die  Urethra  und  ist- 
jieirlen  vom  Ureter  aus  gleich  Gyps  in  grosser  Quantitit;  sobald  der 
Oyps  begMm  zu  erstarren,  d.  h.  sobald  er  dickflflssig  war,  wurde  die 
Urethra  freigelassen  und  ihm  so  Gelegenheit  geboten,  aussufliessen. 
Beide  Methoden  geben  unbefriedigende  Resultate,  indem  das  Ure* 
thraloetium  in  staik  ISdirt  und  yerindert  whrd.  Es  scheint  Jedoch 
(Tbl  UL  IV,  Fig.  m  2),  dass  dabei  die  Bisse  auf  dem  Beckenbo- 
dcn  anstemmt  und  dass  hier,- wie  Haller  meint,  die  unteren  Par^ 
ticn  gegen  die  Ureäura  drücken.  Zugleich  rOckt  wegen  jenes  An^ 
Stemmens  das  Ostium  etwas  nach  oben  und  wird  schiig  Tcnogen. 
Dass  hier  die  Urethra  cugedrQckt  wird,  scheint  uns  ans  der  Form 
des  Ostinms  am  Ahguss  hervorzugehen,  von  dem  man  (ohne  dieses 
Zndrttcken)  erwarten  sollte,  dass  es  nach  Unterbindung  der  Ham- 
I0bre  weit  offen  stünde. 

Ueber  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Festigkeit  des  Blasenver- 
sdilusses  bei  Zu-  oder  Abnahme  der  FtUlung  kOnnen  wir  leider  nicht 
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bestlmiiite  Aogaben  machen.  Wir  haben  swar  eine  Reihe  von  Mes- 
snngen  vorgenommen,  alldn  die  Lösunp:  dieses  Problems  ist  nicht 
einfach.  Wenn  Rosenplänter  zum  Theil  mit  Recht  sagt»  dass  man 
den  Oeffnnngsdrnck  nicht  verwenden  kiinne,  um  zu  mesaen,  bei  wel- 
chem intravesicalem  Druck  sich  die  Blase  öifnet,  so  moss  man 
eben  auf  der  anderen  Seite  sagen,  dass  auch  der  Scblieaanngsdrnck 
nnzaveriässig  ist,  indem  er  den  Widerstand  misst,  den  ein  einmal 
tlberwnndener  Sphinkter,  der  ein  gates  Stttck  seiner  Elasticität  ein- 
gebUsst  hat,  leistet,  ein  Werth,  welcher  uns  offenbar  keineswegs  an- 
giebt,  was  wir  wünschen.  Die  einzige  sichere  Methode  ist  nach 
unserer  Ansicht  die,  die  Blase  von  einem  Ureter  aus  langsam  zu 
füllen,  während  durch  den  anderen  eine  Canüle  bis  in  die  Blase  vor- 
geschoben und  mit  einem  Manometer  verbunden  wird.  So  vermeiden 
wir  die  Fehlerquellen,  welche  Rosenplänter  fUr  den  Eröffnungs- 
druck  rügt.  Allein  wir  müssen  dabei  auch  v.  Witt  ich  Recht  geben, 
welcher  dieses  Vorschieben  bis  in  die  Blase  zuweilen  für  unmöglich 
erklärt.    Uns  ist  es  zuweilen  nicht  gelungen. 

Wollte  man  die  Frage  Uber  die  Festigkeit  des  Verschlusses  bei 
verschiedenen  Füllungen  genan  studiren,  so  ralls.ste  man  z.  B.  eine 
Blase  zuerst  mit  100  Ccm.  anfüllen,  in  einen  Ureter  einen  Manometer 
einfuhren  und  nun  den  zur  Erötinung  nöthigen  Druck  bestimmen, 
während  man  zu  gleicher  Zeit  die  Blase  verhindert,  sich  auszudehnen. 
Dies  könnte  geschehen  so,  dass  man  um  die  Blase  eine  Kapsel  auf 
Gyps  oder  einer  anderen  erstarrenden  Masse  legt  und  dass  man  dann 
vom  zweiten  Ureter  aus  durch  Zufiillcn  den  Druck  vermehrt;  oder 
man  könnte  den  Druck  bei  dieser  Füllung  von  100  Ccm.  dadurch 
bestimmen,  dass  man  durch  in  die  Bauchhöhle  eingespritzte  Flüssig- 
keit succcssive  einen  höheren  Druck  auf  die  Blase  ausübt,  bis  Urin 
abzufliessen  beginnt;  die  Höhe  jenes  Werthes  könnte  man  am  Mano- 
meter ablesen.  Dann  würde  derselbe  Vorgang  bei  200,  3üO  Ccm. 
u.  s.  w.  wiederholt. 

So  verlockend  auch  diese  genauen  Untersuchungen  waren,  sie 
konnten  von  uns  nicht  mehr  gemacht  werden,  da  unsere  Beschäfti- 
gung mit  Chirurgie  und  Geburtshülfe  jene  Experimente  am  Cadaver 
auf  ein  Minimum  einzuschränken  geboten. 

Es  sei  ans  gleichwohl  gestattet,  die  Eindrucke,  welche  ein  paar 
frtthere  Experimente  auf  ans  machten,  wiederzageben. 

Es  aebdnt  einmal,  wie  schon  en^nt,  dass  die  Festigkeit  des 
Verachlosses  eine  geringere  ist,  wenn  die  Blase  wfthrend  des  Ein- 
tritte des  Todes  entleert  woide,  was  hftufig  der  Fall  ist  Solche 
Blasen  Ussen  sich  schwer  dehnen,  besonden  wfthrend  der  Todten- 
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starre.  Aach  wenn  man  bcbntsain  eiiuipritst,  flienen  gewObnUeh  noch 
30—40  dem.  FlttssigkeU  durch  die  HamrOhre  ab.  Inderaen  betrug 
bei  Messung  durch  einen  in  die  Blase  durch  den  Ureter  eingeftlhrten 
Katheter  der  Druck  zur  ErOffonug  einer  leeren  Blase  bei  einem 
53j&brigen  Bfann  24  Standen  nach  dem  Tode  15  Gem.,  wobei  die 
Blase  170  Ccm.  enthielt,  bei  einem  39  jährigen  43  Stunden  nach  dem 
Tod,  wo  die  Todenstarre  schon  etwas  abgenommen  hatte,  fUUte 
sieb  die  Blase  bis  aaf  670  Ccm.  und  zeigte  einen  Druck  von  19,  be- 
vor Urin  abfioss.  Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  in  der  normalen 
erwachsenen  Blase  beim  Mann  170  Ccm.  Anfttilung  im  Mittel  emer 
DruckhiJhe  von  9—12  Cm.  in  der  Bttckenlage  and  670  Ccm.  einer 
solchen  von  15—20  entsprechen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  auch 
im  Tode  unter  den  ungünstigsten  Umständen  der  Ver- 
sehlnss  noch  so  fest  ist,  dass  er  den  Ansprüchen  genü- 
gen wUrde,  die  die  lebende  Blase  bei  schwachen  und 
mittleren  Füllungen  an  ihren  ThorhUter  stellt. 

Bei  jenen  in  leerem  Zustand  erstarrten  Blasen  scheint  der  Bla- 
senversehluss  an  Festigkeit  zuzunehmen,  wenn  man  die  Blase  zuerst 
dehnt,  was  vielleicht  daran  liegt,  dass  dabei  die  Länf^sfalten  der 
Schleimhaut,  welche  zwischen  sich  Rinnen  freilassen,  durch  welche 
der  Urin  abfliessen  kann,  verstrichen  werden.  So  landen  wir  bei 
einem  Mädchen  von  21  Jahren,  Morbus  Basedowii,  40  Stunden  nach 
dem  Tode  bei  starker  Todtenstarre  einen  Schlies8unp:sdruek  von  5  Cm., 
überhaupt  den  gerinj^sten  Werth,  dem  wir  jemals  begegnet  sind.  Da- 
bei dehnte  sich  die  Blase  so  zu  sagen  gar  nicht.  Hierauf  drückten  wir 
von  der  Scheide  aus  die  Urethra  zu,  dehnten  die  Blase,  Hessen  los, 
das  Wasser  spritzte  zum  Tbeil  heraus,  und  jetzt  sank  der  Schliessungs- 
drnck  nur  auf  S;  und  als  wir  den  Versuch  wiederholten  und  die  Blase 
noch  stärker  dehnten,  sank  er  schliesslich  nur  auf  18  Cm. 

Oft  kann  man  bei  männlichen  Leichen,  und  zwar  besonders  bei 
älteren  Individuen  mit  ausgedehnten  Blasen  ganz  enorme  Druckwerthe 
finden.  Zuweilen  genügten  2'M)  Mm.,  das  Maximum  des  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Druckes,  noch  nicht  zur  Eröffnung,  und  wir  können 
daher  Kosentiiars  Angabe  und  die  Budge's,  dass  Druckwerthe 
von  18<)  an  und  mehr  vorkommen,  bestätigen. 

Jener  Versuch,  wo  wir  bei  todtenstarrer  Blase  nach  der  Dehnung 
einen  grösseren  Druckwerth  für  die  Festigkeit  des  Sphinkters  fanden, 
widerspricht  keineswegs  den  Angaben  v.  Wittich's,  dass  während 
der  Todtenstarre  der  Verschluss  fester  sei  als  nachher;  denn  wir 
40sten  in  unserem  Experiment  nur  die  Starre  der  Blase,  aber  nicht 
die  der  Verschlnssmuskeln,  da  wir  ja  durch  Zuhalten  der  Urethra  die- 
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Belbai  leblllitoD.  Wir  wagen  es  indessen  nietit,  ans  diesem  eindgen 
derartigen  Yersnch  den  Scldnss  sn  abstrahiren,  dass  stets  bei  stär- 
kerer AnfUlnng  der  Blase  ein  bOlierer  Dmek  cor  Sprengung  des  Ver- 
seblnsses  notbwendig  sei. 

Die  Hauptsache  für  uns  tst,  die  früheren  Angaben  bestätigt  ge^ 
fanden  »u  habend  dass  der  BlateimreehUm  bei  der  Leieke  ySr  mitt- 
lere und  geringe  f^Uungtgrade  meist  die  Festigkeit  hat,  weleke  er  im 
Leben  in  ruhiger  Lage  haben  nme,  wem  die  Blase  als  Beservair 
dienen  soll,  dass  er  zuweiten  auch  bei  stärkster  Ai\ßlhmg  Werthe 
ze^tt  die  Jeder  blassen  hUrenesiealen  Drueksteigerung  während  des 
Lebens  spetten  wSrden. 

Der  BlaaenversehlnM  am  Lebenden. 

Nachdem  wir  unsere  Betrachtongen  Uber  den  Blasenverscblnss 

bei  der  Leiche  abgeschlossen  haben,  diftngt  sich  nns  die  Frage  an^ 
wie  sich  diese  Verhältnisse  am  Lebenden  gestalten.  Hier  mtlssen 
wir  2  Zustände  von  vornherein  unterscheiden,  nämlich  das  Zurück- 
halten bei  gerioger  P^lllliing,  ohne  dass  wir  das  BcdUrfniss  zu  uriniren 
empfinden,  und  das  Zurückhalten  hei  Drang,  wo  wir  mit  anderen 
Muskeln  zur  Erreicbung  unseres  Zweckes  activ  eingreifen,  ähnlich^ 
wie  wenn  bei  erschwerter  Athmung  Arm-,  Hals-  und  Brustmuskeln 
zur  Respiration  benutzt  werden,  weiche  unter  gewtfbolichen  Verhält- 
nissen anderen  Zwecken  dienen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  auch  hier  wieder  getheilten  Mei- 
nungen begegnen  werden.  Diejenigen,  welche  den  Verschluss  bei  der 
Leiche  auf  Lageveränderungen  zu  bezieben  suchten,  mUssen  bei  dem 
beständigen  Lagewechsel,  den  die  Blase  während  des  Lebens  erfährt, 
eine  andere  versehliessende  Kraft  annehmen;  Andere,  die  sich  um 
den  Verschluss  bei  der  Leiche  nicht  kümmern  oder  denselben  nicht 
kennen,  sind  ebenfalls  genttthigt,  sich  nach  einem  speciellen  Thor- 
htiter  umzusehen;  für  uns  aber,  die  wir  nachgewiesen  haben,  dass 
der  Verschluss  der  Blase  im  Cadaver  ein  elastischer  ist  und  an  jener 
Stelle  im  Anfangstheile  der  Urethra  zu  Stande  kommt,  für  uns  genügt 
vorläufig  dieser  Verschluss.  Wir  werden  also  nicht  Anstand  nehmen, 
zu  erklären,  dass  im  Leben,  wenn  die  Blase  sich  von  den  Ureteren 
aus  anfüllt,  die  zurückhaltenden  Kräfte  zunächst  dieselben  sind,  wie 
im  Tode:  es  ist  der  glatte  Sphincter  vesicae  internus,  welcher  den 
das  Ostium  umgebenden  Wülsten  als  feste  Stutze  dient. 

Es  ist  ein  Muskel,  welcher  wie  jeder  Muskel  in  ContractioD  ge- 
rathen  and  dadurch  den  Verschluss  fester  gestalten  kaDn,  es  ist  ein 
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Muskel,  von  dem  Einzelne  behaupten,  er  befinde  aioli  in  beständiger 
Contraction,  er  sei  dem  Tonus  unterworfen. 

Am  wärmsten  wurde  das  Vorhandensein  eines  Tonus,  auf  wel- 
chen schon  M.  Hall  und  Joh.  v.  Müller  aufmerksam  machten,  be- 
tont von  Heidenhain  und  Colberg,  indem  Heidenhain,  ge- 
stutzt auf  seine  Versuche,  deren  Resultate  wir  in  der  früheren  Tabelle 
mitgetheiit  haben,  behauptete,  der  Sphinkter  behniie  sich  in  einer 
„unwillkürlichen,  continuirlichen,  vom  Nervensystem  abhängigen  Zu- 
sammenziehuug'^  60  lautet  seine  Definition  vom  Tonus,  so  lautet 
die  Folgerung  aus  seinen  Versuchen,  welche  von  Uf feimann  und 
Sauer,  später  von  Koseuplänter  bestätigt  wurde. 

Sauer  drückt  sich  (S.  129)  so  aus: 

„Die  durch  blosse  Elasticität  der  Sphinkters  getragenen  Druck- 
werthe  sind  also  sehr  gering;  es  ist  kein  Zweifel,  dass  im  Leben 
meistentheiis  der  Druck  in  der  Blase  ein  weit  höherer  ist,  dann  muss 
sofort  die  tonische  Action  des  Sphinkters  ins  Spiel  treten.  Will  man 
nun  freilich  am  Wort  hängen,  so  wird  man  sagen,  dass  der  Tonus 
des  Sphinkters  immer  nicht  erwiesen  sei;  denn  die  active  Contraction 
desselben  sei  nicht  benutliigt,  so  oft  der  Druck  in  der  Blase  unter 
2 — IS  Cm.  sinkt,  ein  Vorwurf,  dem  wir  weder  zu  begegnen  wissen, 
noch  auch  wUnscheu.'* 

2 — Ib  Cm.  beim  Kaninchen  ist  ein  ganz  respectabler  Werth.  Wir 
glauben  allerdings  auch,  dass  für  gewöhnlich  bei  starker  Füllung  und 
besonders,  wenn  die  Thiere  sich  bewegen,  dieser  Werth  zum  Ver- 
scbluss  nicht  genügen  würde.  Aber  fttr  geringen  Blaseninhait  können 
wir  unbedingt  auf  ihn  rechnen. 

Uffelmann  sagt: 

•Die  Besttltate  meiner  Versaehe  Btimintti  mit  denen  Heiden- 
hain's  nad  Oelberg 's,  sowie  denen  Saner'a  flberebi,  Nnr  wei- 
chen die  Angaben  der  DmekhOhen  von  einander  'ah.  —  Ans  diesen 
Experimenten  siehe  ieh  den  Sehlnss,  dast  dar  Sphbieler  yeiBäeae  in 
uner  ^riUirend  des  Lebens  stetigen,  nicht  wiHkUrliehen  Gontraotion 
ist  nnd  dass  die  Elastidt&t  des  Mnskels  snm  Mindesten  nicht  das 
wesentlich  Verschliessende  ist  Die  Fonetion  des  Blasensehliessmns- 
kels  liegt  in  seinem  Tonus.  Die  Rolle  eines  willklirlichen  Sphinkters 
übernimmt  die  animalische  Mnsealatnr  der  Harnröhre.* 
Bosenplftnter  folgert  ans  seinen  Versuchen: 
«Der  filasenTerschlnss  wird  dnroh  ein  blos  die  Gehimaetion  de- 
primirendes  Mittel  (Opimn)  nieht  Terringert,  dagegen  dorch  ein  das 
Rückenmark  irritirendes  (Stiyohnin)  gesteigert;  ein  die  peripherischen 
Enden  eerebroepinaler  motorischer  Nenren  nasser  Thfttigkeit  setsendes 


Digitized  by  Google 


142 


vm.  Born 


und  die  bezüglichen  Muskeln  dafaer  lähmendes  Mittel  (Curare)  ver- 
ringert auch  erheblich  die  Tragkraft  des  Sphinkters.  Daraus  scbliesse 
ich,  der  unwillkürliche  Blasenverschluss  werde  zum  Theil  durch  einen 
vom  Rückenmark  ausgehenden  Tonus  besorgt;  jedoch  bewirkt  dies 
nicht  der  Tonus  allein,  sondern  auch  der  Elasticität  muss  ein  Antheil 
zuerkannt  werden.  Die  Mitwirkung  willkürlicher  Muskeln  zum  Blaseu- 
verschlnss  ist  ein  leicht  zu  erweisendes  Factum." 

Fälschlicherweise  hat  sich  in  beinahe  allen  späteren  Kritiken  der 
Irrthnm  eingeschlichen,  v.  Wittich  und  Rosenthal  hätten  jede 
active  Thätigkeit  des  Sphinkters  geleugnet,  Heidenhain  und  seine 
Gesinnungsgenossen  dagegen  jeden  elastischen  Blasenverschluss  ver- 
worfen. V.  Wittich  sagt  Folgendes  hierüber:  ^  Weder  ihm  (Rosen- 
thal), noch  viel  weniger  mir  kam  es  dabei  in  den  Sinn,  den  alleinigen 
Verschluss  der  Blase  auf  die  Elasticitäts Wirkung  des  Sphinkters  zu 
reduciren.  Ich  finde  in  der  Rosenthal'schen  Dissertation  keine 
Stelle,  die  in  Abrede  stellt,  dass  nicht  auch  bei  höherem  Druck, 
d.  h.  bei  weiterer  Füllung  der  Blase  der  unwillkürliche  Sphinkter 
wirksam  würde.  Nur  gegen  die  coutinuirliche  Contraction,  den  so- 
genannten Tonus  derselben,  schienen  mir  die  älteren  Thatsachen  und 
die  Versuche  zu  sprechen." 

Rosenthal  hatte  allerdings  die  „Doctrinam  detono  sphincterum" 
„prortius  supervancaueam "  genannt,  allein  er  und  v.  Wittich  nehmen 
also  an,  dass  der  Sphinkter  zuerst  vermöge  seiner  Elasticität  allein, 
später  durch  „Wirksamwerden %  d.  h,  durch  andauernde  Contraction 
den  Verschluss  bewirke.    Dasselbe  nimmt  Heidenhain  an,  wenu 
er  sagt,  da^s  die  in  seiner  Tabelle,  Colonne  II,  mitgetheilten  Druck» 
werthe  entstünden  n  wahrscheinlich  so,  dass  die  elastische  Kratt  des 
Muskels  ohne  Tonus  den  Gegendruck  leiste".  Es  besteht  also,  trotz 
des  ziemlich  erbitterten  Streites,  den  die  beiden  Autoren  zusammen 
fttbrten,  kein  so  grosser  Unterschied  swisoben  ihnen,  da  sie  einfseh 
in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  differiren,  bei  welchem  der  elaitiselie 
Verschlnss  durch  die  Contraction  des  Muskels  versttrkt  wird.  Hei- 
den hain  lässt  diesen  Moment  Mher,  y.  Wittioh  spftter  eintreten. 
Denn  obschon  Heidenhatn's  Definition  die  Gontinnbrliehkeit  des 
Sphhiktenoiuis  betont,  so  behauptet  er  doch  nirgends,  dass  der  Tonus 
sich  schon  geltend  mache,  wenn  die  Blase  leer  sei  oder  nnr  wenige 
Gramm  enthalte.  Erst  bei  einer  DmekhOhei  welche  beUn  Kaninehen 
zwischen  30  nnd  150  und  beim  Hand  swÜMsben  130  nnd  380  Mm. 
schwankt,  genügt  auch  nach  ihm  der  elastische  Verschloss  nicht  mehr. 
Etwas  vorher  darf  er  freilicb  das  « ActiYwerden*  des  Sphinkters  schon 
eintreten  lassen,  denn  es  ist  wohl  nicht  anzonebmcD,  dass  der  Mnskel 
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in  Unthätigkeit  verharrt  und  sich  bis  za  seiner  ElaBtidtSt^gienze  deh- 
nen lässt,  bevor  er  anfängt  sich  zu  contrahiren,  sondern  er  wird  mit 
seiner  Contraction  beginnen»  sobald  ieine  Fasern  durch  die  beginnende 
Distension  der  Blase  gezerrt  werden,  alio  tn  einer  Zeit,  wo  aneh  ohne 

Contraction  kein  Urin  abflieesen  würde. 

Diese  Ansicht,  dass  znerst  der  elastische  Verschluss  allein  wirke 
und  erst  bei  höherer  Fttllnng  der  Sphinkter  in  Action  trete ,  hatte 
übrigens  schon  Haller  vertreten.  Ualler,  Heiden hain  und  Ge- 
sinnungsgenossen trauten  dem  elastischen  Verschluss  keine  grosse 
Festigkeit  zu  und  glaubten,  der  Sphinkter  werde  schon  bei  geringer 
Fällung  mit  helteu.  Uosenthal  und  v.  Wittich  glaubten,  dass  dies 
erst  später  geschehe. 

fi u dg e*)  schloss  sich  mehr  letzterer  Ansicht  an. 

.Sowohl  der  Blasengphinkter  als  die  Prostata",  sagt  er,  «be- 
ntien  glatte  Muskelfasern,  welche  einer  so  prompten  und  energischen 
Bewegung,  wie  sie  diesem  Acte  inkommt,  nicht  fähig  sind,  auch 
giebt  es,  wie  es  scheint,  am  ganzen  Körper  des  Menschen  und  der 
Sängethiere  keinen  Muskel  mit  glatten  Fasern,  der  dem  Willen  ge- 
horchte." (Später  hat  Budge  gesagt,  der  Blasenmuskel  sei  dem 
Willen  unterworfen.)  Er  wendet  sich  ferner  gegen  die  Anatomen 
und  sagt,  dass  der  von  ihnen  Sphiucter  vesicae  genannte  Muskel 
(jene  erste  Kingfasergruppe  Henle's)  keinen  Antheil  am  Blasen  ver- 
schluss habe  und  deshalb  seines  Namens  zu  berauben  sei.  Er  glaubt, 
dass  bei  geringer  Füllung  der  elastische  Verschluss  genügt,  dass  er 
zu  Stande  komme,  ohne  „lebende  Zusammenziehung  irgend  eines 
Muskels".  Allein  er  geht  weiter  als  v.  Wittich  und  behauptet,  dass 
auch  die  als  Sphincter  vesicae  internus  beschriebenen  Fasern  in  der 
Prostata  überhaupt  niemals  durch  Contraction  zur  Verstärkung  des 
Verschlusses  beitragen.  Sie  sind  bei  ihm  gleichsam  zur  Unthätigkeit 
verdammt.  Gestutzt  auf  die  Thatsache,  dass  wir  beim  Uriuiren  den 
Harnstrahl  prompt  unterbrechen  können,  verwirft  er  die  Verstärkung 
des  Blasenvcrschlusses  durch  Contraction  von  glatten  Fasern  und  er- 
klärt dienelbe  durch  willkürliche  oder  reflectorische  Contraction  der 
quergestreiften  Musculatur  der  Urethra  und  des  Bulbocavernosus,  nach- 
dem er  durch  elektrische  Reizung  dieser  Theile,  besonders  der  Pars 
membranacea,  aber  auch  der  Pars  bulbosa  bei  Hunden  den  Harn- 
strahl bei  einem  Blasendruck  von  120  Cm.  hatte  unterbrechen  können. 

1)  lieber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Bewegungen  der  Blase. 
ZeiUchriU  für  rat.  Aledicin.  XVU.  254.  XXI.  64,  170.  XXIU.  65,  7b,  und  Wiener 
med.  Wedieaschiift  18S4.  39,  4o,  41. 
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Budge  reizte  dabei  faradiscb,  nachdem  er  bei  Händen  durch  Bauch- 
schnitt und  Wegnahme  der  Symphyse  die  ganze  Harnrühre  und  Blase 
freigelegt  hatte  und  in  einem  Ureter  beständig  Wasser  einfliessen  Hess, 
bis  die  Blase  angefüllt  war  und  dasselbe  beständig  ausfloss,  während 
im  anderen  Ureter  ein  Manometer  stand.  Der  Bulbocavernosus  beim 
Hond  hat  denselben  Verlauf  wie  beim  Menschen  und  es  ist  daher 
ein  Schliesseo  vom  Hand  auf  die  YerhältDisse  beim  Menschen  nicht 
unstatthaft. 

Ebenso  erklärt  sich  Budge  gegen  den  Tonus  des  Schliessmus- 
kels,  einmal,  weil  derselbe  bei  der  Existenz  eines  elastischen  Ver- 
schlusses nicht  notbwendig  sei,  und  weil  es  ferner  unwahrscheinlich 
sei,  dass  ein  MuBkel  in  beständiger  Thätigkeit  verharre.  Beide  Gründe 
sind  nicht  stichhaltig;  der  erste,  weil,  wie  ja  auch  v.  Witt  ich  zu- 
giebt,  bei  starker  Füllung  der  elastische  Verschluss  allein  nicht  ge- 
nügt, der  zweite  nicht|  weil  ja  der  Sphinkter  gar  nicht  in  beständiger 
Thätigkeit  Terbarren  moss,  Modem  auch  ftlr  den  Anhänger  der  Tonos- 
lehre  wibrend  der  SMt»  wo  die  Blase  ganz  oder  &flt  leer  ist»  Gelegen- 
heit findet,  rieh  ta  erholen.  Er  sagt:  »Der  Abflnes  dee  Urins  kenn, 
abgesehen  Ton  meeheniechen  Venehliessangsmittelni  nur  doreh  die 
theils  quergestreiften,  theils  glatten  Maskeln  der  HamrOhre  gehemmt 
werden,  welche  im  mftnnliohen  Körper  die  Pars  proetatioa  und  mem- 
hranacea  umgeben  und  die  wir  anter  dem  Namen  Conetrictor  nrethiae 
süsammenlassen.  * 

Derselbe  besteht  nach  ihm  ans 

1.  glatten  Mnskelftsem,  Sphineter  prostatioos  (Kohlranseh), 
Sphinet  Tesie.  intemns  (Henle); 

2.  dem  Sphineter  rede,  extemns  (Henl  e)  oder  Sphineter  nreth. 
prostat  (Kohlranseh)  und  ist  in  Verbindnng  mit  dem  Gonstriet 
isthmi  nrethr.  s.  nrethne  membranaeeae  (Mttller)  nnd  dem  11  nre- 
threUs  (Arnold),  traasversonrethral.  s*  isohioorethr.  (Onthrie  et 
CruTeilhier),  nrethr.  tnmsvers.  (Kranse). 

Zn  äholiehea  Folgerangen  wie  Bndge  kommt  Le  Oross  Clark>): 

•The  retaining  power  of  the  bladder  is  dae: 

a)  in  great  meaanre  to  the  hydrostatic  law,  in  aoeordance  with 
which  the  egress  of  fluid  irom  reservoir  through  a  small  tube  is  de- 
termined.  Nach  Berecbnang  von  Dr.  Stone  beträgt  der  Druck  aaf 
die  Harnröhrenöflfnang  nnr  Vsso  des  Draokes,  welchen  die  ganse 
Blasenschleimhaat  sa  tragen  hat 

1)  Some  nnsrks  od  tlM  amtomy  aad  phyuology  of  th«  niiiutfj  Usddw»  aad 
of  tbe  iphinctor  of  kh«  raotom.  Joonal  of  Anat  aad  Pl^yiioL  ToL  XVII.  1883; 
fenor  London  nodictl  OasBtto  for  Jone  18. 1896. 
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h)  To  the  elasticity  and  muacularity  of  tbe  Urethra;  to  its  com- 
pression,  whilst  under  tbe  arch  of  tbe  pubefl  by  tbe  compresfior  ure- 
tbrae  muHcIe". 

Von  den  in  der  blasenwärts  gelegenen  Hälfte  der  Prostata  be- 
findlichen Kreisfasern,  also  dem  Spbincter  ves.  internus  (He nie)  sagt 
er  im  Gegensatz  za  Henle,  derselbe  komme  nur  beim  Mamie  vor 
nnd  diene  wahrscheinlich  nur  daza,  bei  der  Begattung  das  Secret  der 
Pk'ostata  auszupressen.  Bei  ihm  ist  hauptsächlich  der  Constriotor  nre- 
thne,  der  qoergestreifte  Muskel,  thätig  nnd  bei  hohem  Drang  der 
Aoeelerator  (BalboeaTemosus),  welelier  dnreh  Beine  Gonlnellon  die 
pUttiliche  Vnterbreehung  dee  Urinirens  bewirlcen  kann.  Bd  der  Fna 
finden  sieh  dieselben  Kilfte.  Nnr  sind ,  weil  die  Beibang  bei  der 
iillneren  Urethra  weniger  in  Betnoht  Icommt,  die  elastisohen  und 
nnsciilOBen  Fnaem  derselben  mehr  entwiekelt»  um  das  IGnns  an 
Festigkeit  des  Verseblasses  in  eraetien.  Aal  denselben  Standpankt 
wie  Bndge  stehen  gegenwärtig  eine  Beihe  von  Physiologen.  Kaeh 
Landois,  weleber  mit  Bndge  ezperimsothrte,  wird  bis  cor  FdUong 
Ton  1,5 — 1,8  liter  dnreh  die  Elastieität  der  die  HamrObre  angeben- 
den Fasem  elastiseber  Natnr  nnd  der  des  Spbmeter  nrethrae  int  der 
Harn  snrttekgebalten,  naehher  wird  der  Spbincter  nrethrae  exter- 
nns^  spftter  bei  Drang  noeh  der  BnlboeaTemoens  (bei  dessen  Wiiknng 
sogleich  der  Spbincter  ani  in  Wirkung  tritt)  actir  oontrahirt  Aach 
er  ist  gegen  ebe  dauernde  refleotorische  Erregung  des  HamrObren- 
schlleesers,  da  keine  Nothwendigkdt  voiliegt  und  dieselbe  am  After, 
wo  die  Verb&ltniase  analog  smd,  fehlt  Femer  tritt  er  sehr  sebarf 
gegen  die  dem  Sphineter  Teslcae  internos  sogedaehte  Bolle  befan 
Blasenyersehlass  aöf ,  wobei  ihm  aber  mebreie  Irrthttmer  mit  anter- 
laufen  sind.  Denn  wenn  Landois  von  dem  «Sphineter  verieae  der 
Anatomen"  sagt,  „nachdem  Santoninns  1631  sich  anatomiscb  von 
dem  Vorhandensein  eines  selbständigen  Sphineter  vesicae  nicht  über- 
seugen  konnte,  ist  dessen  Existenz  weiterhin  entschieden  von  Barkow 
and  Heule  bestritten  worden",  wenn  er  diesem  Muskel  jede  anter- 
stützende  Betbeiiigung  am  Blasenversdilass  abspricbt,  so  hat  er  nnr 
Becht,  falls  er  damit  jene  erste  Kreisfasergmppe  Hen  le's  am  Blasen- 
aosgang  meint;  allein  er  vergisst,  dass  Henle  den  in  der  Pars  pro- 
statica  gelegenen  Sphineter  vesicae  internus  als  Haoptverschliesser 
der  Blase  erklärt  hat;  ebenso  Barkow,  der  ihn  indessen  fälsch- 
lieberweise  für  einen  elastisohen  Ring  hielt   Auf  der  anderen  Seite 
haben  „ die  Anatomen womit  wohl  Heidenhain,  Colbergn.s.w. 
gemeint  sind,  keüieswegs  gesagt,  dass  sie  bei  ihren  Experimenten 
ttber  den  Blasenverscbluss  von  jenen  Bing&sem  spraehen,  welche 

DcaUcbe  ZeiUctarift  f.  Cbtrargie.  iLlV.  Bd.  \Q 
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nach  Heule  die  letzten  Tropfen  der  Blase  austreiben,  vielmehr  passt 
ihre  Beschreibung  ganz  gut  auf  den  von  üenle  geschildertcD  glatten 
Sphincter  vesicae  internus.    Dass  Landois,  um  seine  Ansicht  za 
stutzen,  Henle  citirt,  erscheint  in  der  That  etwas  sonderbar;  denn 
Letzterer  nimmt  nicht  nur  den  von  Landois-Budge  zur  Unthätig- 
keit  verdammten  Sphiucter  vesicae  internus,  dessen  Patbe  er  ja  ist, 
an,  sondern  er  ist  auch  Anhänger  der  Tonuslehre,  was  er  S.  333  II 
seines  Lehrbuches  folgendermaa<ssen  bekennt:  „ Die  Versuche,  welche 
angestellt  wurden,  um  zu  ermitteln,  ob  der  Sphinkter  im  Leben  unter 
dem  Einfluss  des  Nervensystems  uubaltend  zusammengezogen  sei  oder 
nicht,  haben  bis  jetzt  Ubereinstimmende  Resultate  noch  nicht  ergeben. 
Namentlich  streitet  mau  darüber,  ob  bei  Thieren  der  Druck,  unter 
welchem  die  Blase  sich  otfnet,  nach  dem  Tode  oder  nach  Durch- 
bchucidung  des  Rückenmarkes  geringer  sei  als  im  Leben.   Der  Ver- 
gach  ist  nicht  rein,  da  neben  dem  inneren  organischen  Sphinkter  noch 
der  später  zu  beschreibende  animalische  in  Frage  kommt,  von  dem 
man  nicht  weiss,  ob  er  nicht  durch  Reflexion  von  den  sensiblen  Ner- 
ven der  Blasensohleimbant,  wenn  ein  angewohnter  Reiz  dieselbe  trifft, 
zu  erhöhter  TbltigUt  angeregt  wird.  Ein  Tonus  des  organischen 
SphinlLters  adidnt  mir  Mhon  deshalb  nnabweishar,  weil  aaoh  die 
übrigen  Mnskehi  der  Blasenwand  stets  fest  um  ihren  Inhalt  ntsain- 
mengezogen  sind  ond  weil  neben  dem  willkUriiehea  animalisohen 
Sphinkter  der  nnwUlkttrliche  organische  TOllig  ttberflllssig  würde, 
•    wenn  es  nicht  darauf  aakibne,  bestandig  und  ohne  aasdrttekliehen 
Impols  die  Blase  geschlossen  sn  erhalten.  Dieser  Aa%abe  gentigt 
der  organische  SphiniLter  schon  vermöge  des  Uebergewichtes  seiner 
Masse  Aber  die  Masse  der  Mnskdschiohte,  welche  die  Wand  der 
Blase  bekleidet  Erhöht  sich  infolge  der  FtUlong  der  Blase  das  Gon- 
tractionsbestreben  dieser  Mnskdschichte,  so  kann  der  animalisehe 
Sphinkter  dem  oiganischen  sn  Hülle  kommen." 

Versoche^  welche  von  diesem  den  Experimenten  Heiden  ha  in 's 
und  seiner  Anhinger  anhaftenden,  von  Henle  gerügten  Fehler  frei 
sein  sollten,  stellte  Kapressow*)  an.  Er  gmg  snerst  vor,  wie 
Heiden hain,  indem  er  bei  Kaninchen  vom  Ureter  ans  die  Blase 
lüllte,  hieraof  den  Dmck  mass,  hei  welchem  das  Abfficssen  begann; 
dann  schlitite  er  die  Urethra  anf,  nm  die  willkürlichen  Muskeln,  nnter 
anderen  anch  den  animalischen  SjAinkter  anssoschalten;  nachher  be- 
stimmte er  wieder  den  Dmck  nnd  beobachtete  ihn  nach  Dorchschnei- 


1)  Zar  Physiologia  dm  BlMenicUienmiukelt.  Archiv  fbr  die  gw.  IMidn  von 
PflOger.  V.  291.  1872. 
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duDg  des  Rückenmarkes  iu  verschiedenen  Flöhen  und  schliesBlich  nach 
dem  Tod.  Es  sei  uns  gestattet,  von  der  Uber  die  Versuche  an  19  Ka- 
DiDcbeD  yeröffentiicbten  Tabelle  die  letzten  6  Zahleoreiheu  zu  repro- 
daciren : 
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Hiemna  sehen  wir  in  der  Tbat,  dttu  bei  yermehrtem  Widerstand 
der  SelilicanniiskelD  nicht  nnr  der  Sphineter  vesieae  intemos,  sondern 
SQch  die  willktlrlichen  Muskeln  sn  Hfllfe  gekommen  sind;  beim  Mftnn- 
chen  ist  dies  in  höherem  Maasse  der  Fall  als  beim  Weibchen.  Kn- 
pressow  scbliesst,  dass  beim  Kaninchen  v^enigstens  ein  dem  Tonus 
anterworfener  Sphineter  vesicae  existire.  Ob  die  Urethralmaskeln  will- 
kürlich oder  refleotorisch  in  Aofcion  treten,  geht  ans  seinen  Versuchen 
nicht  hervor,  da  er  stets  vorher  die  Urethra  aufschlitzte  nnd  nachher 
das  Bttckenmark  dorchtrenntei  statt  umgekehrt,  wie  es  snr  Lösung 
dieser  Frage  aothwendig  gewesen  wUre. 

Die  grOndliohsten  Stadien  Uber  den  Tonns  des  Blasensebliess- 
mnskels,  wie  flberhanpt  Uber  den  Tonus  der  Blasenmosoolatttr  Ter- 
danken  wir  Mosso  und  Pellancani.  Sie  wiesen  namentlieb  nach, 
dass  Detmsor  nnd  Sphinkter  keine  Antagonisten  sind,  wie  dies  von 
frnberen  Physiologen  betont  wurde,  dass  nicht  stets  der  eine  während 
der  COntraetion  des  anderen  erschlaffe  nnd  vice  versa,  sondern  dass 
die  CSontraction  des  Sphinkters  vielmehr  zugleich  mit  der  des  I>e- 
troBor  einhergehe  und  dass,  während  der  Tonns  des  Detrusor  ver- 
stärkt ist,  auch  derjenige  des  Sphinkters  sich  verstärkt.  Den  Beweis 
hierfür  erbrachten  sie  auf  doppelte  Art: 

1.  Rifmi^t^  führten  sie  eine  CanUle  in  die  Urethra  ein  bis  zum 
Collum  vesicae  und  bestimmten  den  Druck,  bei  welchem  Wasser 
durch  diese  Canüle  den  Sphinkter  Überwand  und  in  die  Blase  drang. 
Reizten  sie  nun  die  Blase  entweder  direct  elektrisch  nach  Eröffnung 
der  Baachdecken  bei  Händen  oder  reflectorisch  vor  Eröffnung  der 

10* 
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Bauchhöhle,  so  leistete  der  Sphinkter  einen  grösseren  Widerstand. 
Diese  Methode  leidet  scheinbar  an  einem  Fehler.  Man  kann  näm- 
lich einwenden,  dass  die  coutrabirte  Blase  natürlich  dem  Andringen 
des  Wassers  grösseren  Widerstand  entgegensetzt,  als  die  schlaffe,  in- 
dem der  intravesicale  Druck  erhöbt  ist,  dass  also  das  Pins  Drook 
nicht  dem  erhöhten  Widerstand  des  Sphinkters,  sondern  dem  erhöh- 
ten Drack  in  der  Blase  entspricht  Allein  wenn  wir  die  Bltie  (bei 
geringer  nnd  mittterer  FOHong  wenigstens)  reisen,  so  ist  JedeniUls 
der  istnTesieale  Dnfk  hedealend  icleiner,  als  der  Dmek,  weleher 
Ton  der  HamrOhre  ans  anr  üeberwindnog  des  Sphinkters  angewandt 
weiden  moss.  Das  Wasser  wird  also  immerhin »  aaeh  bei  stark  er- 
höhtem intiayesiealem  Dmek  sinken,  sobald  der  Sphinkter  sieh  Oflhety 
nnd  wir  kOnnen  den  betrelTenden  Widerstand  am  Manometer  ablesen. 

2.  Ausserdem  wandten  Mosso  nnd  Pellanconi  wieder  die  alte 
Methode  Tim  Heidenhain  nnd  Anderen  an.  Sie  Hessen  dnreh  einen 
Ureter  Waaser  einfliessen,  während  der  andere  für  das  Manometer 
in  Anspruch  genommen  wnrde,  lasen  den  Drnek  ab,  bei  welchem  Urin 
ans  der  HamrOhre  tmt,  erhöhten  nachher  dnreh  dieselben  Mittel  wie 
vorher  den  Tonns  d«  Blase  nnd  bestimmten  wieder  den  Dmek.  Um 
dabei  den  Elnfloss  der  willkllrliehen  Urethralmoskeln  anf  den  Blasen- 
Yersehloss  an  paralysiren,  wnrde  die  Urethm  unterhalb  des  Collum 
eingeeehnitten. 

In  beiden  Experimenten  waren  die  Resultate  flbereinstimmend. 
Sie  fanden  t.  B.  in  einem  Fall: 


Beginn  der  Incontinenz  

Nach  meehaniteher  Beiioiig  des  Oetrosor . 
Nach  Application  yon  Kälte  anf  den  Pondos 

Nach  mechanischer  Reizang  

Mach  Reicnng  mit  dem  loduetionsstrom 


bei  35  Cm.  BlaaeDdrock 
s  50    «  s 
>  44  « 

S      44       S  3 

»  46   *  « 


Naehdem  sie  einige  Minuten  gewartet  hatten,  bis  die  Blase  sich 
hemhigte,  zeigte  dieselbe  wieder  eine  Inoonthiena  bei  35  Cm. 

Gegen  diese  2.  Vcrsnchsreihe  lüsst  sich  absolut  nichts  einwen- 
den, sobald  das  im  Ureter  befindliche  Manometer  direct  mit  der  Bla- 
senhöhlung in  Verbindung  steht,  was  bei  der  Enge  der  Ureteren  beim 
Hnnd  zuweilen  schwer  sein  dtlrile,  aber  absolut  erforderlich  ist,  weil 
sonst  bei  Blasenoontractionen  die  Verbindung  zwischen  Blase  und 
Manometer  nnterbrochen  wird  nnd  letzteres  falsche  Werthe  zeigt 

Wir  können  diesen  im  Grossen  und  Ganzen  Ubereinstimmenden 
Resultaten  entnehmen,  dass  wirklich  ein  Tonus  des  Sphinctcr  inter- 
nus existirt  und  wir  begrUssen  dies  Ergebuiss  um  so  mehr,  als  wir 
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denselben  nötbig  haben.  Bei  schwacher  Füllung  and  in  ruhiger  Stel- 
lung wünlen  die  von  uns  au  der  Leiche  gefondeneu  Werthe  tllr  die 
Festigkeit  des  Blasenverschlusses  hinreichen,  um  das  Zurückhalten 
des  Harns  zu  erklären,  sie  genügen  auch  l\ir  starke  Füllungen  für 
eine  gelähmte  Blase,  allein  tHr  gewöhnlich,  wo  während  deö  Lebens 
in  den  irerschiedenen  Stellungen  (siehe  die  Angaben  Dubois'')),  wo 
während  der  körperlichen  Arbeit  der  intravesicale  Druck  enormen 
Schwankungen  anterworfen  ist,  da  genügen  die  von  uns  gefundenen 
Wertbe  meist  nicht;  sie  genUgen  nicht  bei  Frauen  und  den  meisten 
jugendlichen  Männern;  ausnahmsweise  wtlrden  sie  freilich  z.  B.  bei 
Vorhandensein  einer  starken  Lnette  vösicale  hinreichen.  Wir  werden 
also,  gesttltzt  auf  jene  Experimente  von  MoBSO  und  PelUnoanii 
annehineD,  iaa  m  der  That  der  glatte  SpMuHer  vetkee  intttmit,  Murie 
er  mü  dm  gltOten  Fuam  dn  Ihtnuer  in  Verbindimg  ttehi,  mU  die- 
jfM  Dreud  und  Leid^  Ztuammenwieknng  md  Erschlaffung  tkeilt,  und 
dmts,  eokeld  die  Biaee  eiek  unier  deni  Emßuet  dm  eieh  aneammelnden 
Ürine  sueernmenMumiehen  beginnt  (wie  wir  spiter  noeh  Mhen  werden)i 
auch  der  platte  Sphinkter  eiek  Mueewunenniehi  und  den  Vereekbue 
veretirkL 

So  spriebt  sieh  avch  Gnjon*)  tos: 

.Cest  simplement  k  la  tension  toniqoe  des  fibrw  eireidairM  da 
■phlneter  yteieal  qn'est  dne  cette  ünmietiire*,  —  nachdem  er  sieh  vor- 
her gegen  den  Ton  Her  ei  er  vertheidi^n  Venchloas  dnroh  Klappen- 
Toniehtong  gewendet  hat  Wenn  der  Dmolc  in  der  Blase  innimmt, 
wenn  wir  Drang  haben,  wenn  die  Blase  immer  nngestQmer  die 
Eatlastnng  yerlangt,  dann  wird  der  Venchloss  dnrch  die  wüllLttrliehen 
Urethraimnskehi  Terstftrkt;  dasn  geboren  der  Sphinoter  Tesioae  oz- 
temos,  dasa  besonders  der  BalbocaTemosos  und  die  ganie  Damm- 
mnseniatvr.  Man  Ahlt  bei  ihrer  Gontraetion  deutlich,  wie  die  gaaae 
Dammgegend  derber  wird,  findet  anch  den  Sphineter  aal  ftster  ge- 
flchloasen. 

Der  BolboeaTemosos  kann  stetig  nur  beidseitig  oontrahirt  wer- 
den, wie  andere  symmetrisch  angelegte  Mnsketn,  welehe  nur  sa 
swden  eine  Ihrem  2weeke  entsprechende  Bewegung  ausführen  kön- 
nen (Masseteren  u.  s.  w.).  Budge  hat  anch  auf  die  Thatsacbe  hin- 
gewiesen, dasa  beim  EJektrisiren  des  einen  Bnlbocavemosns  der  Reix 
stets  auf  den  anderen  flbersprlngt  nnd  ihn  ebenfalls  aar  Gontraetion 
bringt 

1)  Uebcr  den  Droek  io  dar  Hsnililaie.  Insngaial-DiiNitatioii.  Ben  1819. 

2)  Fbjtiologia  de  la  vwiie.  Otaette  hebdom.  de  n^deehiA  et  eUnii|ie.  Paris 
1864.  33. 
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Dasä  bei  starkem  Drang  der  BalbooEYemosiu  and  die  Damm* 
miiskeln  allein  noch  den  Verschlofli  asfinolit  erhalten,  wie  Kohl- 
rausch Termnthet,  ist  nicht  onwahndieiiiliehy  wenn  wir  erwägen, 
dass  ihre  Erschlaffung  sofort  die  UrineDtleeraog  in  Seeoe  aetst,  wfth> 
rend  sonst  die  ErOffiiiing  der  Blase  nioht  so  sehnell  toh  Statten  geht 

Es  frägt  rieh  Air  uns,  anf  welehe  Weise  sieh  dann  der 
VersohUss  maeht,  wenn  wir  den  Urinstrahl  plOtsUeh 
anhalten?  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Bndge  die  Prompt- 
hdt,  womit  dies  geschieht,  geltend  maehte  gegen -die  Ansicht,  dass 
die  BlaM  dnreh  einen  glatten  Mnskel  Terschlossen  werde,  da  die- 
sdben  kehier  so  schnellen  Gontraetion  fUhig  seien.  In  diesem  lets- 
teren  Pnnkt  hat  er  Recht,  nicht  aber  im  enteren.  Das  prompte  Ver- 
schliessen  der  Urethra  hn  Moment,  wo  wir  denHamstrahl  nnterbreohen, 
kommt  allerdlags  nicht  durch  den  glatten  Hoskel  so  Stande,  sondern 
es  ist  eine  Gontraetion  des  Balbocayeraosos,  der  gansen  Ureüiral-  und 
Dammmnscalatnr,  wie  man  sehr  deutlich  nachweisen  kann,  wenn  man 
in  diesem  Angenblick  den  Bnlbos  oder  den  Sphincter  aai  befühlt. 
Dieser  Vcrschlossmechanismos,  der  noch  niemals  genaner  beschrieben 
wurde,  ist  ein  sehr  Gomplidrter.  Nach  unseren  Untennchnngen  nimmt 
daran  die  ganse  der  Palpation  ingingliche  Husculatnr  des  Becken- 
ausgangs Theil.  Wenn  man  Jemanden  uriniren  iSsst,  während  man 
mit  dem  Finger  leise  die  Prostata  berflhrt,  und  wenn  man  nun  den 
Betreffenden  auffordert,  den  Urin  anzuhalten,  so  flihlt  man  in  diesem 
Moment,  wie  die  Prostata  etwas  gehoben  wird,  und  es  scheint,  wie 
wenn  sie  sich  etwas  abplattet,  sngleich  ftthlt  man  unten  die  Con- 
traction  des  Bnlbocayemosus  und  des  Sphfaicter  anl  Die  Urethra 
wird  dabei  in  ihrer  gansen  Länge  susammengeschnttrt,  wie  man  auf 
folgende  Weise  demonstriren  kann.  Wir  nahmen  einen  Katheter 
aus  Metall  oder  Hartgummi,  der  eine  eigens  zu  diesem  Experiment 
angebrachte  Ocffhnng  an  der  Spitie  hatte,  statt  wie  sie  bei  gewöhn- 
lichen Kathetern  weiter  unten  angebracht  sind.  Führt  man  nun  den 
Katheter  behutsam  nur  so  weit  ein,  dass  Urin  gerade  auszufliessen 
beginnt,  so  kann  man  mittelst  des  im  Rectum  befindlichen  Fingen 
fühlen,  dass  die  Oeffnnng  der  Blase  etwas  oberhalb  des  oberen  Ran- 
des der  Prostata  stattfindet  (wie  an  der  Leiche).  Fliesst  jetzt  der 
Urin  und  befiehlt  man  dem  Patienten  den  Harn  anzuhalten,  so  ftlhlt 
man  plötzlich,  wie  die  ganze  Prostata  auf  der  eingeftlhrten  Sonde  in 
die  Höhe  rückt;  oft  entsteht  dabei  eine  Art  von  weicher  Crepitation 
für  den  tastenden  Finger  und  der  Ausfluss  sistirt.  Der  willkürliche 
Verschluss  der  Blase  macht  sich  also  an  derselben  Stelle,  oder  wenn 
wir  das  üinaofrttcken  der  Prostata  mit  in  Kechnang  ziehen,  höch- 
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itans  emgb  Millimeter  miterbilb  de«  miwillklirlielieii.  Die  Harn- 
röhre wird  dabei  in  ibrem  Anfangetbeil  wabnoheinlieb  abgeeebloesen 
dnrcb  den  Spbineter  extemoe  and  diejenigen  Faeem  dea  Levator  ani, 
welebe  man  besobrieben  bat  ala  Lerator  proetatae  (Santor.)i  Com- 
presMir  proet  (Albin.),  M.  pioetatiena (Winalow).  Er  bewirkt  aneb 
die  Hebung  der  PM)atata.O 

Man  wird  uns  einwenden,  dass,  wenn  der  wülbtliiiehe  nnd  der 
nnwülkttrliebe  Vereehlnsa  der  Harnblase  sieb  an  ein  nnd  denelben 
Stelle  mache,  unsere  Gypeabgltoee  nicht  mehr  den  Scbluss  gestatten, 
dass  der  Scbluss  jener  Scbleimbantwttlste  am  Ostium  dureb  den 
Spbineter  ves.  internns  nnd  nicht  viel  mehr  durch  den  Sphincter  ex- 
temna  gestützt  werde.  Allein  die  VerbiUtniMe  sind  eben  anders  im 
Leben,  wie  im  Tod.  Der  Spbineter  extemns  ist  bei  Leichen,  wo 
die  Todtenstarre  noch  nicht  begonnen  oder  schon  aufgehört  hat ,  ein 
schlaffer  Ring,  der  niemals  jenen  festen  Verschluss  bedingen  könnte. 
Femer  widerstrebt  es  uns,  einen  quergestreiften  Muskel,  dessen  Con- 
traction  beun  Anhalten  des  Urins  mit  einer  für  uns  sehr  deutlicheo, 
ja  fast  unangenehmen  Anstrengung  verbunden  ist,  zu  beinahe  constan- 
ter  Tbätigkeit  zu  verdammen,  während  uns  gewöhnlich  das  Schliessen 
der  Blase  bei  Abwesenheit  von  Drang  keine  Mühe  kostet.  Wir  kön- 
nen daher  den  Sphincter  vesicae  externna  auch  für  den  Blaaenver- 
8chlu88,  80  lange  kein  Drang  besteht,  während  des  Lebens  nicht  in 
Anspruch  nehmen. 

Durch  jene  Contraction  beim  Anhalten  des  Urinstrahls  wird 
sämmtlicher  in  der  Harnröhre  befindlicher  Urin  herausgeschleudert, 
allein  noch  ist  die  in  Contraction  befindliche  Blase  nicht  zur  Ruhe 
gekommen  und  das  Thor  noch  nicht  durch  den  glatten  Sphinkter 
geschlossen.  Wir  fühlen  noch  einige  Secunden  starken  Harndrang 
und  haben  Mühe,  den  Urin  zurückzuhalten.  Erst  nach  und  nach  be- 
ruhigt sich  das  Gefühl  und  der  elastische  Verschluss  etablirt  sich 
wieder.  Der  Beweis,  dass  wir  während  dieser  ganzen  Zeit,  vom 
Moment  der  Unterbrechung  au  bis  zu  dem,  wo  der  Drang  verschwin- 
det, den  Bnlbocavernosus  und  die  sämmtlichen  Urethral-  und  Damm- 
muskeln zur  Abschliessung  der  Urethra  verwenden ,  liegt  darin,  dass 
wir  dieselbe  während  dieses  Intervalls  in  tonischer  Contraction  er- 
halten, und  dass  jeder  Versuch,  dieselben  zu  erschlaffen,  sich  sofort 
durch  neues  Ausfliessen  des  Urins  rächt.  Hat  sich  der  elastische 
Verschluss  retablirt,  so  können  wir  die  quergestreiften  Muskeln  un- 
gestraft ausruhen  lassen. 

1)  Bei  einer  Frau,  die  wir  auch  bei  eingeführter,  an  der  Spitze  durchbohrter 
Sonde  doi  Urinstnüil  anhaltea  liMsen,  faod  der  Verschluss  an  analoger  Stelle  statt. 
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Wir  werden  also  nicht  anstehen,  zn  erlilären,  dass  im  Leben  bei 
geringer  Füllung  und  geringem  Blwsendruck  der  elastische  Versdüuts 
der  Blase  den  Gegendruck  leistet ^  dass  bei  mittlerem  Grad  der  An^ 
füllung  der  Sphincter  vesicae  internus  sich  reßectorisch  contrahirt  und 
den  Schluss  verstärkt,  dass  diese  Sphinktercontraction  bald  stärker, 
bald  schwächer  ist,  indem  sie  ein  beständtffes  An-  und  Äbschu^ellen 
zeigt,  Je  nachdem  auch  der  intravesicale  Druck  schwankt,  dass  bei 
hohem  JJruck  die  sämmtlichen  Urethral-  und  Dammmuskeln  zum  Ver- 
schluss beitragen,  und  dass  diese  letztgenannten  Muskeln  es  auch  sind, 
welche  bei  Unterbrechumi  des  Urinirens  provisorisch  durch  ihre  Con- 
traction  den  Wetj  verleijen,  bis  der  glatte  Sphinkter  von  lieaem  das 
Amt  eines  ThorhUters  übernommen  hat. 

Ein  reäectorischer  Tonns  der  willkürlichen  Verschlnssmuscalatnr 
der  Haroröhre  scheint  uns  bei  gesunden  Menschen  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  zu  bestehen,  da  man  bei  Kranken  mit  gestörtem 
Sensorium  niemals  auf  Einführen  von  Kathetern  Contractionen  der 
Harnröhre  eintreten  sieht,  wie  man  es  bei  der  Existenz  eines  vom 
Rückenmark  abhängigen  Tonus  erwarten  sollte.  Bei  Händen  scheint 
ein  solcher  Tonus  zu  existiren,  da  z.  B.  nach  Brustmarkdurchschnei- 
dung  Berührung  der  Harnröhrenschleimhaut  Contractionen  auslöst. 
Es  scheint  ttberhanpt,  dass  der  Hund  auf  jeden  Reiz  hin,  den  die 
Schleimhaut  erfährt,  die  Harnröhre  contrahirt  und  den  reizenden 
Körper  wegzubringen  versucht;  daher  begleiten  sie  die  normale  Urin- 
entieerong  mit  rythmischen  Gontnustionen  jener  Muskeln,  die  wir 
nur  im  Ende  Mlotion  sor  Entleermig  der  letzten  Tropfen  an- 
wenden. Daae  aber  diese  am  SeUass  des  Harnlassens  ausgeführten 
Contiaetionen  der  Seblnssmoeeolatar  wiUkfliUoh  sind,  sebeinen  ans 
mehrere  Beobaditungen  bd  Kranken  sa  lehren,  deren  Blase  dem 
WUlenselnllnsB  entzogen  war.  Da  fehlte  das  gewaltMune  Ansstossen 
der  letiten  Tropftn. 

Blamnumribilitil 

Bevor  wir  ans  mit  der  Hamentleeroag  besebllUgen,  mttnen  wir 
die  UmstSnde  bespreehen,  welche  ans  Ton  der  AnftUnng  der  Blase 
in  KennUüsB  setsen.  Wir  haben  anseinandenaeeteen ,  welches  die 
Uisaehen  sind  jener  Empfindnngen,  die  man  als  GeftUü  der  vollen 
Blase  oder  Harndrang  besefeebnet 

Wir  mllssen  gesteben,  daas  wir  bei  geringem  Biaseninhalt  abio- 
lat  keine  Empfindang  hiervon  haben.  Nor  der  Mangel  ebes  Gefühls 
lisst  uns  ahnen,  dass  nnsere  Blase  vollkommen  oder  beinahe  leer  ist. 

Steigt  der  Inhalt  der  Blase,  so  entsteht  aonSehst  efaie  nnange- 
nehme  Empfindung,  die  stets  von  Zeit  an  Zeit  mahnt,  dass  die  Blase 
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angeflült  ist  und  vw  indireet  auffordert,  dieselbe  so  entleeren.  Das 
iü  das  Gefflhl  der  Tollen  Blase. 

Lassen  wir  die  Bitte  vnerflillt  nnd  steigt  der  Inhalt  stetig,  so 
wird  die  Bitte  anm  Befohl ,  und  Immer  migestllmer  macht  sieh  das 
Verlangen  naeh  Bntlastang  geltend;  hier  haben  wir  Harndrang, 
eine  Empfindnng,  die  wie  jeder  maximale  eentiipetale  Beia  Ar  nns 
sehfiessUch  sehmerihaft  wird. 

Kohlraaseh  glaubt,  die  Mahnnng  anm  Urmiren  entstehe  erat 
dann,  wenn  die  willkttrllehen  SohUessmuskeln»  welehe  die  HamrOhre 
nnigdben,  genOihigt  sind,  in  Thfttigkeit  an  treten,  weil  der  nnwill- 
kllrliehe  Sphinkter  nieht  mehr  dieht  hilt  Diesen  Sehlnss  sieht  er 
ans  der  Beobaehtoagt  »dass  die  Mahnnng  in  grosseren  oder  Ueberen 
Zwisehenriomen  kommt".  Allefai  dieser  Sehluss  ist  yollkommen  on- 
gereehtfertigt;  die  Bereohtigong  desselben  ist  gar  nieht  enmisehen. 
Kohlraaseh  ist  der  Erste,  der  naehgewiesen  hat,  dass  die  Fasern 
des  Detrasor  znm  grossen  Theü  swisehen  denen  des  Sphinkter  in- 
serriien,  mid  dass  also,  wenn  sich  der  Detmsor  zusammenzieht,  der 
Sphinkter  direct  geOffhet  werden  kOnne,  Torau^gesetzt^  dass  die  su 
gleicher  Zeit  stattfindende  Sphinktereontraction  etwas  schwächer  ist, 
als  die  des  yiel  stärkeren  Detmsor.  Wenn  aber  Kohlraasoh 
meint,  dass  also  bei  starker  Füllung  sieb  der  Detrusor  contrahire, 
den  Sphinkter  Offne  nnd  nun  die  willktiriichen  Muskeln  awinge,  sieb 
an  contrahiren  und  dadurch  den  Harndrang  zu  bedingen,  so  irrt 
er  sich.  Man  kann  dies  sehr  gnt  beweiseD,  indem  mau  einfaeh  Je- 
mandem dnrcb  einen  Katbeter  die  Blase  fttllt.  Bei  einem  gewissen 
Dmek  empfindet  er  eben  Drang,  ohne  dass  er  irgend  eine  Anstren- 
gung mit  seinen  willkttriicben  Scbliessmuskeln  macht,  was  ja  aaöh 
l>ei  Anwesenheit  des  Katheters  vOllig  flberfltissig  wäre  und  was  man 
durch  yerminderte  Beweglichkeit  des  eingeitlhrteu  Katheters  nacli^ 
weisen  konnte.  Femer  miisste  man  omgekelirt  doch  wobl  auch  da- 
durch, dass  wir  die  willkUriicben  Scbliessmuskeln  coDtrabiren,  bei 
leerer  Blase  Draug  erzengen  können,  was  ebenfalls  nicht  der  Fall  ist. 

Dass  alno  Gefühl  der  vollen  Blase  nnd  Harndrang  ein  blosses 
MuskelgefUhl  jeuer  willkürlichen  Scbliessmuskeln  seien,  und  dass  wir 
allein  aus  der  Kraft  der  Contraction  auf  den  Druck  in  der  Blase  und 
daher  indirect  auf  die  in  derselben  befindliche  Menge  scbliessen,  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Wahrscheinlich  ist,  dass  bei  starkem  Drang 
jenes  Muskelgefühl  mit  zur  Orientirung  beiträgt,  und  dass  namentlich 
die  Ermüdung  der  in  stetiger  Contraction  begriffenen  willkürlichen 
Muskeln  bei  sehr  starker  Anfüllung  mithilft,  um  den  Drang  unaus- 
stehlich zu  machen.  Daher  können  wir  auch  die  Ansicht  von  Gross- 
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GUrk  nidit  gelten  lanen;  es  kOniiea  die  von  ihm  angefflhrten  Mo- 
mente hOchitene  als  ontentttfatendey  aber  nieht  als  allein  den  Drang 
bedingende  angesehen  werden: 

«The  effeet  by  whieh  we  eontrol  the  desire  to  mtetnrate,  is  dne 
to  the  restnunt  exercised  by  the  will  and  to  fhe  aetion  of  the  eom- 
pressor  nrethrae  mnsde,  whieh  may-be  regarded  as  analogois»  in  its 
relations,  and  fhnctions,  to  its  more  powerfol  ndghbonr  the  enta- 
neons  spUneter  of  the  reetnm.* 

Goltz  nnd  Landois  g^hen,  daas  der  Harndrang  Ton  der 
Urethra  ausgelost  werde.  Sie  meinen,  dass  infolge  starker  Dehnnng 
der  Blase  oder  dnreh  BlaseneontraotioDen  Urin  in  den  Anfingstheil 
der  Harnröhre  eintrete  nnd  doreh  Belziing  der  Sehleimhant  Harn- 
drang bedinge.  Ebenso  Kuss^,  welcher  erklärt:  «Le  contaet  de 
rnrine  aa-del&  da  col  dang  la  partie  profonde  de  Tttrithre  doit  saf- 
ere &  la  d^t^rmination  da  besoin  d'ariner." 

Wir  können  diese  Ansichten  nicht  gelten  lassen.  Einmal  mflsste 
Berübrnng  des  Anfangstheils  der  HamrOhre  dnrch  Katheter  n.  s.  w. 
doch  wohl  stets  Drang  hervormfen,  zweitens  spricht  dagegen  fol- 
gende Erfahrung.  Unterbricht  man  beim  Uriniren  den  Hamstrabl 
plOtsUoh  darch  Contraction  der  Urethral-  und  Dammmnskeln,  so  fUhlt 
man  noch  eine  Zeit  lang,  wie  wir  gesehen  haben,  heftigen  Drangt 
während  doch  ofifenbar  kein  Urin  mehr  in  der  Harnröhre  sich  be- 
findet. Nach  einiger  Zeit  verschwindet  der  Drang;  wir  erschlaffen 
die  Dammmaskeln,  ohne  dass  wir  noch  Tropfen  Urin  aar  Harnröhre 
aastreten  sehen. 

Es  ist  gerechtfertigt ,  wenn  wir  nach  G  u  y  o  n  unterscheiden 
zwischen  einer  Sensibilität  durch  Contaet  und  einer  solchen  durch 
Distension.  Die  eretere  ist  sehr  stumpf  und  erweckt  kein  eigent- 
liches DranggefUhl  in  der  Regel ;  nur  bei  Cystitiden  wird  sie  lebhaft. 
Am  stärksten  ist  sie  stets  in  der  Nähe  der  Ureteren,  wie  schon  ganz 
richtig  Bell  2)  aus  seinen  beim  Kathetcrisiren  und  Behandlung  von 
Steinkranken  gemachten  Erfahrungen  geschlossen  hat.  Für  gewöhn- 
lich kommt  die  Sensibilität  durch  Contaet  nicht  in  Betracht.  Nur 
wenn  das  stark  mit  Koth  gefüllte  Rectum  oder  bei  Frauen  der  ab- 
norm gelagerte  Uterus,  oder  ein  Exsudat  auf  die  Blase  drückt,  mag 
dieser  directe  Druck  zuweilen  abnormen  Harndrang  bedingen.  Auch 
giebt  es  Cystitiden,  wo  die  Berührung  weniger  Tropfen  Urin  mit  der 
Blasenscbleimhaat  Harndrang  hervorruft. 


1)  Siehe  die  erwähnte  Arbeit  Guyon's. 

S)  Ob  tte  dlifita«  of  tbe  ursthr.,  fet.  arian  prost  aod  reet  LoBdoa  1890. 
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Die  liberwiegend  häufigste  Ureache  des  HarndiaiigH  ist  die  Dis- 
tensioQ.  Es  ist  indessen  nicht  die  passive  AusdehnoDg  der  Blase 
durch  ein  gewisses  Quantum  Urin,  sondern  es  ist  der  Druck,  den 
ein  bebahe  imcompressibler  Inhalt  auf  (Ue  in  Contraction  begriffene 
Blaaenwand  ansttbt.  IHe  Blase  ift|  wie  von  keiner  Seite  mehr  be- 
sweifeU  wird,  einem  beinahe  eontfainirUchen  Tonus  unterwerfen. 
Bd  einem  gegebenen  Blaseninhalt  kann  die  Wandnng  stirker  oder 
sehwfteher  anf  den  Inhalt  drtteken,  oder  was  dasselbe  ist,  eb  nnd 
dasselbe  Qoantnm  Drin  kann  nnter  einem  bald  höheren,  bald  tie- 
feren IntraTesiealen  Dmek  stehen,  je  naehdem  der  Tonus  höher 
oder  sebwiefaer  ist  Es  ist  nieht  die  GrOsse  der  Ausdehnung  der 
Blase,  sondern  der  Widerstand,  den  der  sieh  eontrahi- 
rende  Detrnsor  erffthrt,  und  die  dadurch  bedingte  Oeb- 
nnng  nnd  Ermttdung,  die  den  Harndrang  bedingt  So 
erkUbrt  es  sich  auch,  dass  wir,  ohne  Drang  sn  yerspflren,  ein  Quan- 
tnm  Urin  in  unserer  Blase  beherbergen,  dass  wir  an  einem  anderen 
Tag  kaum  zornckbalten  kOnnen.  Es  ist  an  diesem  anderen  Tig  der 
Tonus  TeistSrkt  aus  iigend  dnem  Grund  und  daher  der  intravesi- 
cale  Druck  bei  demselben  Quantum  griJsser. 

•  Mosso  und  Pellancani  construirten  einen  Apparat,  der  es 
ihnen  gestatte,  Flttssigkeiten  TOn  beliebiger  Temperatur  und  unter 
beliebigem  Druck  in  die  Blase  zu  leiten.  Ihre  Versuche  Uber  das 
ZnstandekommeD  desT  Drangs  ergaben  bei  Hund  und  Mensch  Uber- 
einstimmeDde  Resultate.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Drang  zum  Uri- 
niren wirklich  von  dem  FlUssigkeitsgehalt  der  Blase  relativ  unab- 
hängig war,  dass  er  aber  vom  Druck  direct  abliing.  Sowohl  beim 
Hund  wie  beim  Menschen  entstand  Drang,  den  die  Thiere  durch 
Urinentleerung  äusserten,  bei  einem  intrayesiculären  Druck  von  20  Cm. 
Wassersäule.  Allein  das  eine  Mal  konnte  dasselbe  Thier  124  Ccm. 
halten,  bevor  es  Drang  empfand,  während  es  später  190  beherbergte, 
bis  das  BedUrfniss  zu  uriniren  eintrat.  Bei  einem  Mädchen  trat  regel- 
mäKsig  bei  ISS  Cm.  Druck  Drang  auf  und  zwar  trotz  Veründerung 
der  Temperatur  der  Flllssigkeit.  Das  BedUrfniss  zu  uriniren  trat  ein 
(wenn  sie  die  Blase  vorher  entleerten  und  auf  eine  einheitliche  Art 
und  Weise  den  Druck  des  Wassers  in  der  Blase  Tcrmebiten)  bei 
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Die  sämmtlichen  Reihen  zeigen  ein  übereinstimmendes  Resultat, 
mit  Ausnahme  der  letzten,  wo  trotz  der  um  V2  ®  höheren  Temperatur 
der  Drang  eintrat,  bevor  das  in  der  zweitletzten  Reihe  gefundene 
Maximnm  erreicht  war,  während  man  einen  noch  höheren  Werth  als 
470  zu  finden  erwartet.  Allein  es  ist  möglieh,  dass  die  durch  diese 
Versuche  schon  etwas  gereizte  Blase  ihren  Tonus  deshalb  ungebtlhr- 
lich  verstärkt  hatte.  Im  Gun/.en  sehen  wir  aus  der  Tabelle,  dass 
eine  kalte  Flüssigkeit  eher  Drang  macht,  als  eine  warme,  weil  sie 
den  Tonus  verstärkt,  wie  ja  überhaupt  Kälte  ein  contractioner- 
weckendes  Mittel  ist.  Dass  der  Tonus  verstärkt  ist,  zeigt  der  Um- 
stand, dass  bei  einem  geringeren  Inhalt  der  Druck  derselbe  ist;  wür- 
den wir  also  weiterfüllen  bis  zu  gleichem  Inhalt,  so  wäre  der  Drack 
dann  ein  höherer. 

Alles,  was  den  Tom»  der  Blase  erhöht,  erhöht  aooh  direct  die 
Empfindlichkeit  nnd  yiee  Tena. 

Unsere  Contiolyersiiehe  stiiiimen  mit  den  Angaben  von  Mosso 
nnd  Pellanoani  im  Gänsen  ttberein.  Es  zeigte  sich  auch  hier, 
dass  in  der  That  der  Drang  relatiy  onabhftngig  ist  vom  Quantum, 
dagegen  abhängig  ist  vom  Draek.  Fflllten  wir  x.  B.,  um  nur  einen 
Fall  an  erwihnen,  dnem  mit  Prostatahypertrophie  behafteten  titeron 
Mann,  dessen  Blase  sonst  geennd  war,  sein  Organ  langsam,  hidem 
whr  immer  von  5  m  5  Mhinten  mit  dem  Druck  etwas  stiegen,  so 
gelangte  man  auf  35  Cm.,  bevor  starkes  Dranggeftlhl  entstand;  dabei 
ftsste  die  Blase  700  CSem.  Fflllten  wir  naeh  Entleerang  Ton  Nenem, 
indem  wir  gleleh  Ton  Tomherein  35  Cm.  Dmek  anwandten,  so  er- 
klSrte  er,  naehdem  300  Ccm.  eingeflossen  waren,  den  Dmek  filr  nn- 
ansstehlieh  nnd  es  floss  anch  nichts  mehr  herein.  Eigentlich  hstte 
er  gldeh  Ton  Anfang  an  Drang  haben  sollen;  allein  es  ist  wahr- 
scheinlich unmöglich,  bei  eber  leeren  Blase  dnrcfa  Anwendung  eines 
solchen  Dmdcs  so^^eieh  einen  intraresiealen  Druck  von  gleicher 
Hohe  an  enengen.  —  Nur  gegen  die  Bestimmthdt,  womit  sich  Mosso 
und  Fellancani  aussprechen,  dass  Harndrang  bei  18  Cm.  eintrete, 
mochten  wir  opponuen.  Der  Drang  ist  ein  so  dampfte  GetUhl,  dass 
dessen  Emtreten  keine  scharfe  Grense  hat  Im  Allgemefaien  sagen 
die  Leute  bei  Anwendung  von  18—20  Cm.  Druck,  »es  schemt  mir, 
ich  habe  Drang",  bei  25,  bei  30  und  38  sbd  sie  ihrer  Sache  erst 
ganz  sicher  und  erkllren,  «ich  muss  uriniren*,  wobei  dann  gewöhn- 
lich die  Säale  noch  höher  zu  steigen  beginnt 

Die  blosse  Erhöhung  des  intravesicalen  Drucks 
macht  keinen  Drang.  Führt  man  Jemandem  einen  Katheter  ein, 
fttllt  die  Blase,  bringt  sie  in  Verbindung  mit  dem  Manometer,  und 
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fordflrt  man  mm  auf,  sii  piMwn,  m  stdgt  der  Btasendniek  miter 
dflm  EhifliuM  der  BAochpreaM  enf  50—100—150  Om.  Trotidem  em- 
piaden  diese  Leute  keben  Drang;  ea  fehlt  eben  die  aetive  Gon* 
traetion  dea  Detrnaor,  der  aieb  Uber  seinen  Inhalt  an- 
aammensiebti  dabei  einen  festen  Wideratand  findet  und 
gedehnt  wird. 

Wenn  noBcre  Theorie,'-  dass  diese  Momente  den  Harndrang  be- 
dingen, riehtig  ist,  dann  mnaa  deraelbe  dann  am  stärksten  sein,  wenn 
im  Moment  der  heftigsten  Detrasorcontraction  derselben  ein  nnttber- 
windliches  Hindemiss  bereitet  wird,  und  dies  ist  aach  der  Fall. 
Wmin  wir  während  des  Urinirens  bei  stark  gefüllter  Blase  nach  Ent- 
leening  weniger  Tropfen  plötzlich  den  Strahl  durch  Contraction  der 
willkttrliehen  Verscblnssmuskeln  anterbrechen ,  so  ist  der  Drang  im 
ersten  Moment,  bis  sich  der  Detrasor  beruliigt  bat,  fast  nnanssteh- 
lieb.  I)  —  Wäre  es  die  blosse  C!ontraetion  der  Blase ,  die  den  Drang 
iMdingt^  80  wäre  nicht  einzusehen,  warum,  wenn  wir  bei  starker  Ful- 
long  bamen,  der  Drang  sofort  yeraehwindet,  sobald  die  ersten  Tropfen 
ausgetrieben  und  der  Detmsor  etwas  entlastet  ist,  während  ja  die 
Contraction  der  Blase  bis  aam  Ende  der  Urinentleemng  fortdauert. 

Wie  kommt  es,  dasa  bei  gelähmten  Blasen,  wo  sich 
der  Muskel  nicht  mehr  snaammensiebt,  Drang  fortbe- 
ateht? 

In  einer  Reihe  von  Fällen  existirt  hierbei  kein  eigentliches 
Dranggeftlhl  mehr.   Es  giebt  solche  Kranke,  die  bei  der  stärksten 

Ausdehnung  der  Blase  nur  Uber  ein  Gefühl  von  Schwere  klagen,  bei 
welchen  ein  unaufmerksamer  Beobachter  den  wahren  Grund  dieser 
Schwere  Ubersehen  könnte.  Solche  Kranke  ahnen  oft  nicht,  woher 
das  Unbehagen  kommt ;  sie  empfinden  hauptsächlich  den  Druck  der 
Blase  auf  die  Nachbarorgane. 

Andere  Kranke  mit  gelähmter  Blase  empfinden  allerdings  den 
Drang,  sobald  die  Dehnung  einen  gewissen  Grad  erreicht  bat.  Allein 
man  sieht  aber  auch  häufig  Kranke  mit  gelähmten  Gliedern,  welche 
ganz  gut  taxiren  können,  ob  man  an  dieselben  ein  grösseres  oder 
kleineres  Gewicht  hängt,  d.  h.  ob  ihre  gelähmten  Muskeln  mehr  oder 
weniger  gedehnt  werden.  Die  Muskelsensibilität  ist  eben  nicht  an 
das  Intactsein  der  Motilität  gebunden;  deshalb  empfinden  auch  Kranke 
mit  gelähmter  Blase,  ob  ihre  Muskelfasern  stark  gedehnt  werden, 
d.  h.  ob  es  angezeigt  wäre,  die  Blase  zu  entlasten. 

Fremdkörper,  Blasensteine,  überhaupt  Contact  bewirkt  wahr- 
scheinlich so  Drang,  dass  dadurch  zuerst  die  direct  gereizte  Muscu- 

1)  FOr  viele  Leute  wirklich  uuaberwindUcb. 
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laris  in  Contraction  geräth.  Wir  empfinden  dabei  wohl  blos  den  ver- 
mehrten Tonus  und  dessen  Folgen,  was  selir  wabrsebeinlich  ist,  wenn 
wir  bedenkeu,  wie  wenig  empfindlich  z.  B.  die  BiaseDschleimhaat  für 
die  Berührung  mit  der  Katbeterspitze  ist,  durch  welche  wir  fadt  nie- 
mals HarudraDg  aoslösen  könuen. 

BlasMiflioliltttt 

Wir  baben  gesehen,  wie  Tonus  der  Blase  und  Drang  in  engster 
Beziehung  zu  einander  stehen,  and  so  bietet  sich  uns  von  selbst  die 
Aufgabe,  nachzusehen,  von  welchen  Momenten  Verstärkung  and  Ver- 
minderung des  Tonus  abhängig  sind. 

Wenn  wir  einen  Katheter  in  eine  mässig  gefüllte  Blase  einfUhrea 
und  denselben  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  einer  als  Mano- 
meter dienenden  einfachen  Glasröhre  verbinden,  so  sehen  wir,  wie 
die  Wussersiiulc  im  Manometer  eine  bestimmte  Höhe  erreicht  und 
nun  regelmässig  mit  der  Atbmung  um  V2— 2  Cm.  schwankt.  Diese 
^Schwankungen  sind  rein  passive;  sie  rühren  davon  her,  dass  wäh- 
rend der  Inspiration  der  intraabdominale  Druck  erhöht,  während  der 
Exspiration  vermindert  ist.  Die  intraabdominalen  Drackschwankungen 
übertragen  sich  auf  die  Blase.  Allein  bei  längerer  Beobachtung  zeigt 
es  sieb,  wie  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Säule 
plötzlich  kräftig  steigt,  am  20—30  ood  mehr  Cm.,  dann  wieder  lang- 
sam sinkt,  wie  sie  ein  anderes  Mal  4—5  Cm.  steigt  und  mehrere 
Minuten  auf  dieser  Hohe  bleibt.  Der  Bisseninhalt  steht  also  nicht 
nnter  einem  eonstanten,  mit  der  FOllnng  langsam  ansteigenden  Dmei^ 
wie  man  firtlher  angenommen  bat,  sondern  er  ist  in  beständigem 
Schwanken  t>egriffen.  Sind  die  Scbwankongen  rasehe,  wie  die  meist 
erwähnten,  so  haben  wir  die  Ursaohe  in  einer  kiiftigen  Blasenoon- 
tiaotion  zn  snehen,  entsprechen  dieselben  mehr  der  snletzt  geschil- 
derten Form,  d,  h.  sind  sie  sehr  trilge,  so  sprechen  wir  naeh  Mosso 
nnd  Pellaneani  besser  Ton  einer  ErhOhnng  des  Tonus. 

Der  Beweis,  dass  Jene  Schwankungen  whrkliehe  Blasenoon- 
traetionen  sind  nnd  nieht  etwa  bedhigt  sind  dnrch  Contraetion  der 
Baochmnskeln,  ist  Tiel&eh  geleistet  worden  dadurch,  dass  man  l>ei 
Thieren  den  Baaeh  dnreh  Krenzsehnitt  breit  eröffnete  nnd  non  dunet 
sah,  dass  jene  Dmcksteigemngen  Jetst,  wo  yon  Einfloss  der  Baach- 
deoken  nieht  melir  die  Bede  sein  konnte,  persistirten  nnd  den  sieh 
vor  den  Angen  des  Beobaehters  TolMehenden  Blaseneontractionen 
entsprachen.  Die  Znekang  ist  durch  das  der  Zuckung  eines  glatten 
Moskels  entsprechende  tilge  Ansteigen  charakterisirt. 

Das  dn&ehe  von  ans  beschriebene  Manometer  genttgt,  um  sieh 
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von  dem  Vorhandensein  jener  Zuckungen  zu  Uberiteugen.  Will  man 
dieselben  genauer  studiren,  so  enupfiehlt  es  sich,  den  von  Mosso  er- 
fundenen Plctysmographen  anzuwendeu  und  die  Contractioneo  durch 
graphische  Darstellung  zu  fixiren. 

Blasencontractionen  kommen  auf  verschiedene  Art  zu  Stande. 
Sie  können  einmal  rein  reflectorischer  Natur  sein.  Wenn  sich  die 
Isiase  unter  dem  EinÜuss  der  zunehmenden  Füllung  contrahirt,  so  ist 
dies  ein  Reflex,  welcher  beim  kleinen  Kind  und  bei  dem  des  Be- 
wusstseins  beraubten  Erwachsenen  genügt,  um  die  Harnentleerung  zu 
bewirken.  Es  füllt  sich  die  Blase,  zerrt  die  Musculatur,  bringt  die- 
selbe reflectorisch  zur  Contraction  und  der  Urin  wird  entleert.  Da- 
her uriuiren  kleine  Kinder  weit  häufiger  als  Erwachsene,  trotzdem 
sie  keine  relativ  grössere  Menge  Harn  absondern.  Beim  erzogenen 
Kind  und  beim  Erwachsenen  tritt  die  Blasencontraction  auch  ein, 
allein  sie  führt  nicht  nothweudig  zur  Entleerung ;  es  ist  dann  immer 
noch  unserem  Willen  anheimgestellt,  entweder  die  Entleerung  vor 
sich  gehen  zu  lassen,  oder  aber  durch  willkürliche  Verstärkung  des 
Verschlusses  so  lange  die  Erötfuuug  des  bedrohten  Thores  zu  ver- 
hindern, bis  die  Contraction  der  Blase  vorUber  ist;  darauf  tUllt  sich 
dieselbe  weiter  an,  um  sieh  nach  einer  gewissen  Zeit  von  Neuem  zu 
cootrahiren. 

Wir  haben  gesehen,  wie  Contractionen  ansgelttot  werden,  sobald 
der  Ihrack  eine  gewisse  Höbe  erreicht  bat;  wir  können  sie  auch  er- 
seagen  dnieh  die  gewöhnlichen  Mittel,  womit  man  Muskeln  znr  Con- 
traction  bringt: 

Durch  mechanische  Reizung  der  Blase  nach  geöffneter 
Bauchhijhle  haben  Mosso  und  Pellancani  bei  Hunden  den  Tonus 
erhöht;  ebenso  durch  Application  von  Eis  auf  die  Blase.  Kaltes 
Wasser  rutl  wegen  erhöhtem  Tonus  früher  Drang  hervor  als  warmes, 
wie  ans  der  früher  mitgetheilten  Tabelle  ersichtlich  ist.  Die  Kälte 
besonders  ist  ein  sehr  kräftiges  Mittel,  um  Contractionen  za  erwecken. 
Wir  fanden  z.  B.  bei  einem  65  jährigen  Haiin,  dessen  Blase  durch 
Prostatohypertrophie  etwas  gedehnt  war,  bei  Iiyeetion  von  körper- 
warmem 0,25  proc.  Garbolwasser  folgende  Dmokwerthe: 

bei  einer  Füllung  von  lüO  Ccm.  Druck«—  10,5  —  11 

=  200  =  12V2— 13V2 

=  300  =  UV2— 15V2 

s  400  =  17—18 

s  500  »  19—20 

s  650  =  2lVa — 22 Vi,  wobei  er  sagte  „il  me  semble", 

s  750  =  25—26  -     «  wiederholte  - 
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bd  850  >->  28—29,   von  aiflfa  totflbergeiiettd  «ine  Ooatradion  bit  aof 

60  Cm.  einitallte, 

.    050  =  37—38,  JaCtt  erkürte  er:      me  fant",  and 

=  1100  =  43 — 45  ...— 53  rief  er:  ,U  me  faut  absolnmeot  oriner". 

AU  wir  die  Blase  entleert  hatten  und  dieselbe  nnn  mit  eiskaltem 
Ckrbolwasser  i^jidrten,  betmg  der  Dmekwerth  bei 

100  Cem.  38  Cm.,  wobei  er  schon  aber  Drang  klagte, 

200  Com.  sogar  85  Cm.,  sank  dann  langsam  auf  40,  aeblieasUeh  anf 

38  Cm., 

300  Ccni.  blieb  die  Säule  auf  70  stehen  und  der  Mann  verlaogte  dringend 
ZQ  nriniren. 

Uns  scheint  es  daher  unbegreiflich,  wie  Falk')  behaupten  kann, 
die  lebende  Blase  lasse  sich  mit  eiskaltem  Wasser  ebenso  anfüllen  wie 
mit  körperwarmem.  Reflectorische  Blasencontractionen  durch  kalte  Re- 
giessung  der  FUsse  und  des  Bauches  zu  erzeugen,  ist  Dubois  nie- 
mals gelungen.  Es  ist  möglich,  dass  dieselben  einfach  durch  die 
zugleich  auftretenden  Contractionen  der  Bauclipiesse  verdeckt  werden. 

Es  liegt  noch  nicht  in  unserer  Aufgabe,  näher  auf  die  Frage  der 
Blasennerven  und  Blaseucentren  einzugehen,  es  sei  nur  bemerkt,  dass 
der  Reflexbogen  llir  jene  Contraction  durch  das  Blasencentrum  im 
Lendenmark  geht,  wie  in  pathologischen  Fällen  beim  Menschen,  ex- 
perimentell beim  Thier  festgestellt  wurde.  Freilich  erhält  auch  das 
Gehirn  Kenntniss  von  diesen  refleotorisohen  Vorgängen,  indem  wir 
ja  wahrnehmen,  wenn  infolge  intravesicaler  Dmcksteigernng  die 
Blase  sieh  refleetoriseh  lusammenziebt;  allein  der  Reflex  ist  nicht 
geboaden  an  das  Intaetsein  des  Gehirns,  er  kommt  m  Stande,  so- 
bald der  Reflexbogen,  der  doreh  das  obere  Lendenmark  geht,  er- 
halten geblieben  ist  So  kann  man  aneh  bei  Händen  mit  dnreb- 
sebnittenem  Brastmark  Blaseneontraetionen  enengen  dnreh  Dmck  anf 
die  untere  Banohgegend,  Berflhrung  der  Vorbaut,  Kitzeln  der  After- 
gegend.^)  Ob  diese  Beflexe  auch  beim  Menschen,  dessen  Leitung  im 
Bmstmark  unterbrochen  ist,  existiren  und  sn  Blasenentleerung  führen, 
schehit  nicht  eruirt  zu  sein. 

Ausser  diesen  Contractionen  finden  wir  andere  Beflexe  der  Blase^ 
deren  Bogen  durch  das  Gehirn  geht  und  deren  Zustandekommen  an 
die  intacte  Function  des  Gehirns  gebunden  ist 

OehP)  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Beizung  des 

1)  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Uaroblase.  Archiv  fOr  die  ges.  Pbysiol. 
XDL  44t— 89.  (Jahretbericbte  voa  Boflnana  v.  Sehwalbe.  1880.  YUL  Phyiiol.  28.) 

2)  Siehe  Oolts,  Ueber  die  Function  des  Lendennarks.  460.  YIU.  1874.  Areh. 

fDr  die  i^es.  PbyBiologie. 

3)  Uomptes  rendua.  1865.  II.  p.  340. 
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MBtnüflo  yagaartompfes  bei  Hnndoi  BlaMnoontiftetumeii  hervomift. 
Bndflre  betätigte  dieee  Aagabe,  welebe  indenen  spiter  von  Bert^ 
and  Kebrer,  ebenso  von  Sokowin^)  wieder  angefocbten  wurde. 
Amnahmsweise  aoll  diese  Contraetion  auftreten  nach  NasBbaam'). 
Wenn  alao  die  Saobe  nieht  Bieber  iet  ftr  den  Vagos,  so  iil  sie  da- 
gegen nnsweifelbaft  ftr  andere  Nenren.  P.  Bert  erzeugte  solche 
GontiaotioneD  dnroh  Beisong  des  Ischiadicus,  des  MediannSi  des  In- 
fraorbitalis,  Hermann  and  Hasch  durch  diejenige  des  Cmralia» 
Sokowin  bestätigte  mit  Nussbaum  diese  Angaben  und  fflgte  den 
Splanehnieus  hinza.  Er  leistete  femer  den  Beweis,  dass  der  Re- 
flexbogen durch  die  Grosshimrinde  gehe,  wodurch  wahrscheinlich 
gemaoht  wird,  dass  alle  diese  Nerven,  wabrscheinUcb  ttberbaopt  alle  Ge- 
ftthlsoenren  Blasenoontractionen  auslösen  können,  indem  sie  Schmerz- 
empfindnngen  erregen.  Wurde  die  Grossbirurinde  bei  Katzen  abge- 
tragen, so  blieben  diese  Befleze  ans.  Damit  stimmt  auch  die  Angabe 
von  Mosso  und  Pellancani,  welche  nach  Reizung  der  Schnauze, 
des  Obrea,  der  Znnge  mittelst  des  faradischen  Stromes  bei  Hunden 
ohne  Ausnahme  eine  starke  Blasencontraction  hervorrufen  konnten. 

Refleeloriscbe  Contraction  und  reflectorische  Verstärkung  des  To« 
nus  tritt,  wie  wir  betont  haben,  auf  bei  allen  entzündlichen  Processen 
in  der  Blase  selbst  oder  in  ihrer  Umgebung.  Dadurch  da^s  die  sen- 
siblen Nerven  hier  beständig  gereizt  werden,  oder  häufig  durch  directe 
Reizung  der  Musculatur,  entstehen  in  einzelnen  Fällen  in  einem  fort 
schmerzhafte  Contractionen ,  in  anderen  ist  die  Blase  ruhiger,  doch 
gentlgt  stets  ein  geringes  Quantum  Urin,  um  die  Zusammenziehung 
hervorzubringen.  Es  ist  nicht  der  Schmerz,  der  die  Blasencontrac- 
tioneu  hervorbriogt,  dieselben  entstehen  entweder  durch  Reflexe,  die 
blos  durch  das  Lendenmark  gehen,  oder  dann  durch  directe  Muskel- 
reizung;  dies  geht  hervor  aus  dem  Umstand,  dass  Narcotica  bereits 
keineu  Eintiuss  auf  solche  schmerzhafte  Blasen  ausüben.  Trotzdem 
dieselben  die  Schmerzempfindung  erlöschen  lassen,  bleibt  der  ver- 
stärkte Tonuä  bestehen,  trotzdem  alle  willkürlichen  uud  unwillkür- 
lichen Muskeln  erschlafifen,  bleibt  die  Blase  coutrahii-t  und  lässt  sich 
nicht  dehnen.   Es  ist  ein  höchst  gewagtes  Uutemehmeu,  den  Yer- 


1)  Keiirer,  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  XXIX.  1867.  S.  144,  uud  Bert,  Ar- 
chiv, de  U  Physiologie.  U.  Ibü^.  ö50. 

2)  Beitrige  inr  Physiologie  d«r  Eatleeniiig  uad  Znfflckhalhing  das  Harns.  % 
Aus  dem  phyiiologiBdMn  Labotatoiiam  der  Knainr  ünimiHit  EasttwrüniTen.- 
Nachricht.  1877.  (Jahresberichte  von  Hofßnann  u.  Schwalbe.  Physiol.  1S78.  85.) 

3)  Ueber  die  Innervation  des  DetruBor  vesicM.  Denkachiift  der  Warschauer 
arztL  GeeeUschaft.  Bd.  XXVI.  Heft  1. 

OwlMteZdliAillltCUraiilib  XXT.Bd.  11  > 
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äQcb  zu  machen,  eine  solche  Blase  zu  distendiren.  Wie  sich  der 
knmkhaft  yeränderte  Uteras  Uber  seiuem  Inhalt,  den  er  yergeblich 
amtnBtossen  yenneht,  contrabirt,  bis  er  zerreisst,  80  kann  anch  die 
entittndete  Blase  sich  mit  aller  Kraft  einer  Einapritnng  widersetsen, 
80  diM  sie  seblietslioh  bricht  Die  LÜeratiir  kennt  mehrere  solebe 
FUle.  Einer  wurde  mitgetheilt  der  Soelötö  de  cUnugle  k  Paris  im 
Januar  1888  par  Monod.*)  Ein  UmHoker  Fall  indet  siok  in  der 
erwiknten  Abhaadiong  Gnyon's: 

Es  band^te  sich  nm  einen  22  jährigen  Mann»  wdeker  sieb  infolge 
▼on  Erkaltung  (1)  eine  pUcgmonOee  Prostatitis  angesogen  batte.  In- 
folge dieser  Affection  stellte  sieb  ein  kartniekiger  Blasenkatarrb  ein, 
welöker  den  Kranken  Teranlasste,  alle  10  IGnnten  nnter  grossen 
Sebmenen  an  arinireo.  Oer  Gebiaoeb  von  Teisobiedenen  Narootiois, 
besonders  Ton  Morpklom,  katte  yorllbeigebend  Bessernng  herbeigo- 
ftkr^  allein  bald  nackker  katte  siek  das  Uebel  wieder  ?erscklimmert^ 
so  dass  Sick  Gnyon  scbliesslieb  dasn  entsdiloss»  dem  Kranken  die 
Ineisio  kypogastrioa  m  macken,  weloke  ikm  ki  mekreren  solcken 
FSllen  yorzttglicbe  Dienste  geleistet  hatte,  indem  die  Blase,  nachdem 
sie  anfgehtfrt  bat  als  BeservoUr  sn  dienen,  da  ja  der  Urin  beständig 
nach  aossen  fliesst,  sich  besser  ansmben  konnte  and  nach  Abscblnss 
der  Vemarbung  yoUsUkidig  yon  ihrem  Katarrh  befreit  war.  Nach- 
dem die  Ckloroformnarkose  yollständig  war,  wurde,  um  die  Blase 
Tom  Hypogastrinm  zuglagUek  so  machen,  Wasser  in  dieselbe  ein- 
gespritzt. (Leider  ist  der  angewandte  Druck  nicht  angogebeo.)  Kaum 
waren  2(U)  Ccm.  eingedrungen,  als  die  Blase  barst,  was  ziemlicb 
schnell  den  Tod  berbeitUhrte.  Die  mikroskopische  Untersncbnng 
seigte,  dass  die  Maskeifasem  intact  waren. 

Wir  haben  auf  der  Bemer  chimrgischen  Klinik  einen  ähnlicbeo 
Fall  beobachtet.  Eine  Frau  yon  circa  30  Jahren  (Fälcbli),  die  an 
einem  langjährigen  Blasenkatarrh  mit  Incontinenz  litt  und  die  ihr 
Leiden  auf  eine  Erkältung  znrllcktührte,  hatte  schon  ohne  Erfolg  eine 
Menge  von  Medicaincnten ,  besonders  Narcotica,  benutzt.  Bei  den 
versuchsweise  angewandten  Biasenirrigationen  füllte  sich  die  Blase, 
wenn  man  den  Irrigator  auch  1  —  I '  i  Meter  hoch  hielt,  fast  gar  nicht. 
Würde  man  hier  forcirte  Irrigationen  versucht  haben,  so  hätte  man 
ohne  Zweifel  ebenfalls  riskirt,  die  Blase  zum  Platzen  za  bringen.  Als 
die  betreflfende  Frau  später  starb,  an  Folge  einer  Pyelonephritis, 
welche  durch  Fortplianzung  von  der  Blase  her  entstanden  war,  so 
laud  mau  die  Wandungen  der  Blase  ziemlich  dick.  Die  Muscaiator^ 


1)  Siehe  jene  Berichte. 
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welebe  freOieh  nicht  miknwkopiBeli  ontenneht  wurde,  acbien  hin- 
gegen entachieden  atrophiBeh  sn  «ein.  Die  Hdhlang  der  Blaae  wer 
flo  geiieg,  dasa  man  eigentlieh  gar  nicht  mehr  ?on  einer  Blaae  apre- 
ehen  konnte.  Ea  war  ein  Holdranm  von  der  GrOaae  einea  Tanben- 
eiea,  in  welehen  lieide  Uieteren  mttndeten  nnd  von  dem  die  atark 
erweiterte  Urethra  aoa^ng.  £a  aehien,  daaa  die  Blaae  mter  dem  Ein« 
floaa  der  heitindigcii  Contraetion  die  FftUglLeit,  aioh  aaaandehneo^ 
voHattndtg  eingeblM  hatte. 

Anaaer  dnrch  Beflezion  entgehen  Blasencontraetioiien  aneh  apon- 
tan  oder  scheinbar  apontan.  Sokowin  ^)  hatte  aehon  geaetgt,  daaa 
Erstickung,  Verblatong,  Aendenmgen  im  Kreisiao^  Aortencompresaion 
aolhat  dann  noch  BiaseDCODtractionen  bervormfeD,  wenn  alle  Blasen- 
narren  durchscbnitten  sind.  Dieselben  sind  allerdings  schwach,  aber 
unzweifelhaft.  Hosso  und  Pellaneani  beetlUigeD  sie.  Sie  erhielten 
dieselben  noch  in  der  Asphyxie,  wenn  sie  vorher  das  Bttekenmark 
gründlich  lentört  hatten.  Es  reagirt  also,  wie  Nawrocky  aagt^ 
die  Blasenmusculator  auf  Veränderungen  im  Gasaastausch  in  ana- 
loger Weise,  wie  die  glatten  Muskeln  der  Blutgefässe  (Adamtick- 
Kowalewsky),  des  Darmes  (Mayer-B naeh),  der  Gebärmutter 
(Oser  and  Schlesinger). 

Moaao  nnd  Pellaneani  haben  mit  dem  Sphygmographen  nach- 
gewiesen, wie  alles,  was  die  Blutgefässe  zur  Contraetion  bringt,  auch 
Blasencontractionen  her?orznrofen  im  Stande  ist. 

Die  Athmung  influenzirt  die  Blase  ebenfalls:  Abgesehen  von 
den  rein  passiven  Bewegungen,  weiche  die  Erhöhung  des  intraabdo- 
minalen Druckes  bei  der  Inspiration  hervorruft,  kann  der  Tonus  sich 
ändern,  je  uacbdem  das  Blut  bei  schwacher  oder  starker  Athmung 
weniger  oder  mehr  Sauerstoff  erhält.  Ferner  entstehen  schwache  Con- 
tractionen,  gefolgt  von  einer  Erschlaffung ,  so  oft  wir  die  Athmung 
anhalten. 

Ausserdem  entsteht  eine  Contraetion  (Curve  VII,  21  bei  Mos  so 
und  Pellaneani),  wenn  das  Herz  in  der  Agonie  stillsteht  und  wenn 
nach  dem  Stillstand  des  Herzens  die  Todtenstarre  entsteht.  —  Wir 
dürfen  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  spontanen  Blasencontractionen 
stetig  in  Zusammenhang  stehen  mit  erhöhtem  Blutdruck  oder  ver- 
änderter AthmuDg ;  «ie  finden  sich  auch  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
im  Blutdruck  oder  der  Athmung,  oder  da,  wo  der  Blutdruck  zugleich 
sogar  sank.  (Siehe  die  Curve  nach  Durchsehneidung  des  rechtsseitigen 
Vagus.) 


1)  Päüger's  Archiv  für  die  ges.  Plijs.  ibU.  VIII.  S.  600. 
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Von  UDgemeinem  Einfluss  auf  die  BlaseDbewegongen  ist  ferner 
die  Psyche.  Raft  man  Menschen  oder  Tbiere,  bei  denen  man  den 
Draek  misst,  pidtslioli  an,  so  folgt  dno  kiifttge  Oootraotioii,  dieselbe 
wiederholt  rieh  bei  Thlenn,  a.  B.  hei  anhlnglieheii  Hunden ,  so  oft 
man  sie  nur  freandHdi  anbliekt»  hei  Menseben,  sowie  man  ihre  Anf- 
merluamkeit  anf  einen  nenen  Gegenstand  lenkl^  oder  sie  »im  Naeh- 
denken  TenudassL  Hosso  nnd  Pellaneani  behaupten: 

.Tont  eflfet  psycbique  et  tont  travail  mental  est  toiüonrs  aooom- 
pagnö  d'one  oontraotion  de  la  vessie.  La  Tessie  est  nn  esth^siöm- 
metre  plns  sfir  qne  la  premion  sanguine  et  pas  införiear  k  l'Iris 
m6me.* 

Wenn  man  Ton  Hers  nnd  Angen  sagt,  dass  sie  alle  Geflihle  nnd 
alles»  was  in  nnserem  Innern  yoigeht,  verrathen,  so  kann  man  dies 
aneh  mit  vollem  Beeht  von  der  Blase  behaupten.  Es  klh^  etwas 
grotesk,  die  Blase  einen  Spiegel  der  Seele  sn  nennen;  allein 
die  Bereditignng  dain  wäre  Torhanden. 

Eine  viel  berührte  Streitfrage  ist  die:  «Kann  die  Blase  will- 
kttrlioh  contrabirt  werden"? 

BndgeO  9Bg^:  „Dass  willkttrlieh  die  Blase  sn  jeder  Zeit  sn- 
sammengezogen  werden  kann,  selbst  dann,  wenn  eben  erst  Urin  ent- 
leert wurde,  darüber  kann  nioht  der  mindeste  Zweifel  obwalten;  das 
Gefahl  ist  zu  deutlich. 

Allein  andere  Autoren,  wie  Hermann  und  Golts,  konnten  sich 
▼on  der  Deutlichkeit  dieses  Qefttbles  nicht  Uberzeugen.  Es  scheint 
uns,  dass  dieses  Gefühl  für  gewöhnliche  Menschen  nicht  existirt, 
dennoch  glauben  wir,  dass  Budge  mit  seiner  Behauptung,  dass  die 
Blase  willkürlich  contrahirbar  sei,  vollkommen  Recht  hat.  Valentin, 
Gianuzzi'O,  auch  Mosso  und  Pellaneani  sind  derselben  Mei- 
nung wie  Budr^e.  Letztere  wiesen  nach,  dass  die  Bauchpresse  bei 
der  wiilkürlicheu  Eutleeruüg  eine  nur  UDtergeordnete  Rolle  spielt,  sie 
schliessen  daraus,  dass  die  Blasencontraction  „une  contraction  con- 
sciente  et  volontaire  d'uu  muscle  lissö"  sei.  Allein  dieser  Schluss 
ist  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Die  eigeutliche  Blasencontraction  könnte 
immer  noch  eiu  Reflex  sein,  weicher  durch  willkürliche  Muskclcon- 
traction  ausgelöst  werden  kann.  Sowie  wir  z.  B.  reflectorisch  eine 
Contractionswelle  in  dem  unserem  directen  WillenseinHiiss  entzogenen 
Oesophagus  dadurch  auslösen  können,  dass  wir  einen  Bissen  oder 
etwas  Speichel  mit  Hülfe  der  willkürlichen  iScblingmuskelu  in  sein 


1)  Zeitschrift  für  rat.  Med.  XXIIl,  3.  90. 

2)  Jourual  de  la  flijsioL        VI.  22. 
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oberas  Ende  einAbfeD,  to  kOmite  man  immer  lUHsh  amiehmeii,  dan 
wir  mit  der  Baacbpreaee  oder  anderen  wUlkttrliehen  Mmkeln  eine 
Bewegvng  anafahren,  die  dann  die  eigenfliehe  Blaaeneontraetion  re- 
fleeftoriseli  andOet.  An!  diesem  Standpunkt  steht  Landoia,  wenn 
er  sagt: 

•Wollen  wir  bei  aebwaeb  gefUlter  Blase  willkarlieb  hanien,  so 
erregen  wir  zuerst  die  sensiblen  Nerven  des  HamrObrenanfsnges  ent- 
weder dadurch,  dass  wir  leichte  Contraetionen  des  Spbineter  nretbrae 
bewirken,  oder  dadnrob,  dass  wir  mit  Htllfe  der  Banobpresse  etwas 
Harn  io  die  UretbramündaDg  pressen.  Diese  sensible  Erregung  bringt 
rcflectorische  Contraction  der  Blasenwandung  hervor." 

Landois  kommt  zu  diesem  Scbluss  hauptsächlich  deshalb,  weil 
er  gegen  die  willkürliche  Contraction  eines  glatten  Maskeis  Bedenken 
hegt.  Le  Gross- Clark  weist  daranf  bin,  dass  diese  Bedenken  un- 
gerechtfertigt seien,  er  betont,  dass  man  mit  Unrecht  anf  Grund  eines 
anatomischen  Unterschiedes,  der  Querstreifung,  einen  phyBiologischen 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  oder  un- 
willkürlichen Contraction  etablirt  habe,  indem  er  das  Herz  dtirt^  die 
Iris  und  den  Oesophagus,  welche  sich  blos  reflectorisch  zusammen- 
sOgen.    Er  steht  nicht  an,  zu  behaupten: 

.The  muscular  coat  of  thc  bladder  acts  nnder  the  gOYemement 
of  the  will,  but  is  also  subject  to  retlexe  influence." 

Dngcgen  läset  sieh  mit  Recht  einwenden ,  dass  wir  allerdings 
quergestreifte  Muskeln  schon  längst  kannten,  die  nicht  dem  Willen 
unterworfen  sind;  allein  das  Gegentheil,  dass  glatte  existirten,  die 
willkürlich  contrahirt  werden  k{}nnen,  war  noch  von  Keinem  hin- 
reichend bewiesen. 

Wir  haben  uns  allerdings  Uberzeugen  müssen,  dass 
wirklich  die  Blase  willkürlich  contrahirbar  ist. 

Dubois  sagt  über  seine  diesbezüglichen,  an  sich  selbst  ange- 
stellten Versuche: 

„Bei  mir  selbst  kamen  diese  Blasencontractionen  niemals  spontan 
oder  reflectorisch  anf  den  Reiz  des  Katheters  vor.  Wohl  konnte  ich 
aber  willkürlich  Contraetionen  der  Blase  hervorrufen,  oder  besser  ge- 
sagt, die  Bedingungen  zu  einem  Reflex  herstellen.  Ich  contrahirte 
die  Bauchdecken  willkürlich,  die  Urinsäule  stieg  rasch,  zugleich 
empfand  ich  das  Gefühl  des  Harndranges.  Hörte  ich  dann  zu  dieser 
Zeit  auf,  die  Bauchmuskeln  zu  contrahiren,  so  war  es  so  zu  sagen 
zu  spät.  Der  Reflex  war  im  Gange  und  trotz  der  Willensanstrengung 
stieg  die  Urinsäule  auf  25,  30  und  mehr,  blieb  dann  stehen,  um  lang- 
sam wieder  zu  sinken.   Zugleich  verschwand  das  Gefühl  von  Harn- 
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drang.  Uebrigeüs  kann  man  diese  Beobachtung  an  sieb  selbst  ohne 
Messung  machen.  Wenn  man  nämlich  uriniren  will,  ohne  deutliches 
BedUrfniss  zu  haben,  so  contrahirt  man  die  Bauchmuskeln  willkür- 
lich. Wenn  dadurch  einige  Tropfen  Urin  in  die  Harnröhre  gelangt 
sind,  so  zieht  sich  die  Biasenmusculatur  reflectorisch  zusammen,  von 
diesem  Augenblick  an  ist  die  Harnentleerung  eine  unwillkürliche.'' 

Unsere  Beobachtungen,  die  wir  an  Patienten  und  an  uns  selbst 
machten,  stimmen  mit  dieser  Beschreibung  theil weise  überein.  Doch 
ist  dieselbe  unexact.  Es  steigt  bei  der  Mehrzahl  die  Manometersäule, 
ofifenbar  der  Contraction  der  Bauchdecken  entsprechend,  ganz  wenig, 
V2 — 1 — 2  Cm.;  erst  nach  einer  Pause,  die  bisweilen  '2 — 2  Minuten 
und  länger  dauert,  und  die  bei  demselben  Individuum  das  eine  Mal 
kurz,  das  andere  Mal  bedeutend  länger  ist,  fährt  das  Weitersteigen 
fort,  weil  sich  jetzt  der  Detrnsor  oontrahirt.  Bei  Anderen  sieht  man 
zuerst  ein  Zittern  der  Wassersäule  im  Manometer,  ohne  dass  dieselbe 
stiege,  nnd  non  beginnt  plötzlich  daa  Steigen.  Soiohe  Leute  können 
die  BlaseDContraolioii  prompt  henrorrofen,  freilich  niemals  so  prompt, 
wie  sie  z.  B.  einen  Ann  beben  oder  iigend  eine  widere  Ton  quer- 
gestreiften MoskelB  nbbftngige  Bewegung  andttbrai. 

FQr  nns  steht  es  besonders  nach  den  nn  nns  selbst  gemnohton 
YersnebenToll ständig  fest,  dnss  dieBUse  willkttrlioh  zn- 
sammengezogen  werden  kann,  and  dass  diese  wiHkttrliehe 
CSont»otion  das  Hanptmoment  ist  bei  der  Blasenentieemng,  wenn 
kein  Drang  Itesteht  Wir  gehen  noeh  weiter  nnd  behanpteii  Im 
Oegensatt  sn  Dobois,  dass  die  Im  Gange  befindliehe  De- 
trnsoreontraetion  aneb  willktlrlich  gehemmt  werden 
kann.  Es  ist  alterdbigs  wahr,  dass  diese  Hemmung  ebensowenig 
prompt  vor  sldi  geht,  wie  die  Erteognng  einer  Contraction,  aber 
dass  sie  sicher  existirt,  haben  wfar  bei  nns  selbst  mehrmals  beob- 
achtet; wir  haben  es  anob  in  folgendem  Fall  gesehen: 

Bei  einem  56jährigen  Mann  (Samuel  G.,  mit  alter  Strictnr  be- 
haltet, stieg  die  Sänle  im  Manometer,  wenn  man  ihn  aufforderte,  Urin 
xn  lassen,  aber  mit  dem  Baach  nicht  sn  dracken,  auf  200  Cm.  in 
knrzer  Zeit,  ohne  dass  er  dabei  die  Banebdeoken  sichtlich  anstrengte. 
Bieta  wir  ihm  in  dnem  2.  Versnch,  sobald  die  steigende  Sinle  80 
Uberscbritten  hatte,  zu,  ansnhalten,  so  erfolgte  sofort  eine  kräftige 
Contraction  der  Dammmnskeln  nnd  des  Sphincter  aal,  die  Sänle  stiog 
noch  auf  130  nnd  begann  langsam  zu  sinken.  Ao  nns  selbst  gelang 
es,  Blasenoontractionen,  die  sonst  anf  150,  200  nnd  mehr  stiegen,  an 
hemmen,  nachdem  sie  30  Cm.  erreicht  hatten. 

Es  Ist  nicht  sn  lengnen,  dass  zur  Erzengang  einer  wUlkttrliehen 
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BlasencoBtractioD  häufig  zuerst  die  Bauchdecken  contrahirt  werden 
ud  dass  nun  auf  einmal  die  Contraction  wirklich  eintritt;  allein  über 
das  dieselbe  herbeiführende  Moment  kann  man  im  Zweifel  sein.  Ist 
es  der  erhöhte  intravesicale  Dmok»  der  sich  bei  contrahirten  Bauch- 
decken findet,  welcher  die  Blase  zur  Contraction  reizt,  oder  ist  es 
wirklieh  der  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  eingepresste  Urin?  Letz- 
teres sicherlich  nicht,  denn  der  angewandte  Druck,  der  am  Ifano- 
meter  abgelesen  werden  kann,  ist  ein  viel  zu  geringer;  ferner  spricht 
dagegen  der  Umstand,  dass  man  dieselben  Contracdonen  erzeugen 
kann,  wenn  ein  dicker  Katheter  eingeführt  ist,  da  würde  doch  der 
Urin  nicht  in  die  Harnröhre  dringen,  sondern  durch  den  Katheter 
entweichen.  Wir  sind  überhaupt  niemals  im  Stande,  mit  Hülfe  der 
Bauch  presse  allein  Harn  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  zu  treiben, 
sonst  mUssten  wir  denselben  bei  Abwesenheit  eines  ernstlichen  wei- 
teren Hindernisses  gleich  durch  die  ganze  Urethra  treiben  kiinnen. 
Bekanntlich  ist  aber  bei  intacten  Bauchdecken,  sobald  die  Blase  ge- 
lähmt ist,  die  Harnentleerung  unmöglich. 

Auch  die  andere  Möglichkeit,  dass  durch  jene  Contraction  der 
Bauchdecken  der  erhöhte  intrav^icale  Druck  die  Blase  zur  Con- 
traction reize,  ist  unstatthaft,  da  wir  durch  einfaches  Spannen  der 
Bauchdecken  niemals  Blasencontractionen  erregen  können. 

Wir  nehmen  daher  mit  Mosso  und  Pellancani  an,  dass 
diese  Contraction  der  Bauchdecken  zur  Einleitung  der 
willkürlichen  Harnentleerung  etwas  rein  Zufälliges  ist. 
Der  Beweis  liegt  darin,  dass  sie  häufig  fehlt,  und  dass  man  sie  an 
sieh  selbst  vollständig  vermeiden  kann.  Wir  konnten  an  uns  in 
Inspirations-  sowohl  wie  in  Exspirationsstellung  Blasencontractionen 
willkürlich  liervorrufen,  ohne  die  Bauchmuskeln  im  Geringsten  anzu- 
strengen. 

[PlempiusO  hatte  zuerst  die  Wichtigkeit  der  Bauchpresse  flir 
die  UrinentleeruDg  betont.   Er  hielt  dieselbe  für  unentbehrlich: 

„Expellitur  enim  urina  beneficio  musculorum  abdominis,  qai 
hypogastriam  premnnt''  Hai  1er  schränkte  die  Wichtigkeit  der 
Bauchpresse  schon  bedeutend  ein.  „Inspiratio  DÜetionem  Semper 
praecedit  £a  (vesica)  enim  inerte  et  paralytioa  fiieta,  frostia  reepl- 
rationit  Tirei  intendimoB,  tSMk  effeetnrt"  Mosso  and  Pellan- 
cani wiesen  dnrek  Ihre  Curren  naeh,  da»  die  Baoehprease  nnr 
wegen  der  Modifioation  der  Atbmnog  einen  etwas  höheren  Draek 
bewirkt  nnd  das«  diese  Modifioation  der  Athmang  niehta  direet  mit 
der  Blasenoontraetion  «t  thon  hat: 

1)  Fuudameuta  medicinae  Lovaini  1614.  p.  t. 
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»Now  «VOM  d6Ji  dit,  oommeot  la  napiimtion  ae  mocHfie  inTO* 
loauärement  tontes  les  fois  qve  nonB  yosloos  oontnuster  1«  TMiie. 
Oed  est  an  phtoomtoe  d'andt  idenUqae  &  odd  qa'on  obierve  dani 
la  mpinitloo,  lonqne  notra  attention  eet  rappelte  k  llmproviste  sv 
nn  pböDooitoe  qneleonqoe  on  lonqn'U  se  prodolt  nne  impreerion  don- 
loorenee  snr  nn  point  qneleonqne  da  eorpe.  H 6me  dans  le  eommeil 
lonqne  novB  aommee  tonehte  on  qn'on  prodoit  nn  son  none  avow 
notö  nn  ari6t  de«  monyements  respiiatoires  on  nne  Inspiration  plns 
profonde.* 

Le  GroBB-Clark  behauptet,  die  Contraetion  der  Banchpresse 
inr  Einleitang  einer  Blasenoontmetion  sei  gemdesa  ein  Hinderniss 
Dir  dieselbe.  Dies  scheint  uns  etwas  Ubertrieben,  hingegen  die  An- 
sicht, dass  dieselbe  blos  begleitendes  Symptom  sei,  ist  offenbar  rieh- 
tig.  Wir  halten  eben  bei  jeder  wichtigen  Han^liiDg  die  Athmong 
an,  and  dass  wir  dies  in  InspirationssteUnng  thao,^i8t  zweckmässiger, 
weil  man  dabei  länger,  ohne  zu  athmen,  anshalten  kann.  Hiervon 
wird  man  sich  leicht  ttberzengen,  wenn  man  abwechselnd  bald  in 
Exspirations-,  bald  in  Inspirationsstellung  zu  athmen  aufhört  Bei 
einiger  Aufmerksamkeit  kann  man  also  an  sich  selbst  Blasencontrac- 
tionen  erwecken,  ohne  seine  Athmung  im  Geringsten  /u  ändern.  Ge- 
wöhnlich allerdings  inspiriren  wir  vorher,  bevor  die  Entleerung  be- 
ginnen soll,  halten  nun  die  Athmung  an,  gemäss  der  Wichtigkeit  des 
Geschäfts,  schliessen  die  Glottis,  um  einen  gleichmässigen  Abdomi- 
naldruck zu  erhalten.  Demgemäss  bleibt  das  Manometer,  das  vorher 
mit  der  Athmung  zwischen  z.  B.  13  und  14  Cm.  schwankte,  auf  14 
stehen,  oder  wegen  der  ungewöhnlichen  Tiefe  der  Inspiration  viel- 
leicht auf  14 '/2  und  nun  beginnt  die  Blasencontraetion.] 

Häufig  gelingt  aber  die  willkürliche  Blasencontraetion  nicht,  sei 
es  aus  Mangel  an  Uebung  bei  Individuen,  die  stets  nur  hei  Drang  zu 
uriniren  gewohnt  sind,  sei  es,  dass  psychische  Momente  den  Willens- 
einfluss  auf  den  Detrusor  hemmen;  solche  Lente  sieht  man  in  ihrer 
Rathlosigkeit  den  Baach  mehr  oder  weniger  stark  zusammenziehen. 
Zuweilen  gelingt  es  dabei  nachträglich  eine  Blaseneontraetion  sn  er- 
lengen;  gewöhnlich  seheitert  der  Versnob  nnd  dasa  benntien  diese 
Lente  das  andere  Mittel,  nm  die  Znsaaunensiehnng  der  Blase  ansn- 
legen.  Dieses  kiUtigere  Mittel  besteht  in  lasehen,  knndanemden 
Contraetionen  der  gansen  wiUlLllrliehen  Versehlnssmasenlatar.  Die- 
selben Mnskehi,  die  wir  benntsen,  nm  den  Hamstrahl  sn  mterbrechen» 
werden  jetit  stossweise  eontrahirt  Auf  welehe  Wdse  diese  Mnskel- 
stOsse  die  dadurch  erschotterte  Blase  sn  ehier  eigenen  Contraetion 
anregen;  wissen  wir  nicht;  allem  das  Factum  ist  sicher.  Veranlasst 
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man  einen  Uwuibm,  in  einer  SteUimg  Hm  in  linen,  in  der  er  niebt 
gewohnt  is^  io  lieht  men  dendiehi  wie  er  nent  prent,  wie  er  dann 
▼on  Zeit  in  Zdt  seinen  BolboeaTeinoeas  nnd  die  Oamnininskeln  oon- 
trahirt  Beaser  noeh  Icann  man  lieh  hiervon  ttbeneogen,  wenn  man 
Jemandem  einen  Finger  ine  Beeknm  dnfthrt  nnd  ihn  jetit  nriniren 
ttMt  Da  Ahlt  matti  wie  er  nent  prent,  die  game  Blaie  rOelLt 
dabei  etwai  gegen  den  Beekenauigang  tn;  nnn  erfolgen  jene  lyth- 
miielien  Imsen  MnikelitOiie  (nieht  jene  anhaltende  toniiohe  Oon- 
traetion,  wie  wenn  der  Urin  aagelialtea  werden  loll),  plOtdieh  wQlbt 
lieh  die  Blaie  in  der  Umgebong  der  Proitata  bemden  naeh  hinten 
n  Yor,  nnd  der  Uiin  beginnt  u  flienen.«) 

Aneh  diese  wUlkttiiieh-refleotorisohe  oder  rein  willkllrliehe  Gon* 
traotiOD  der  Blase  kommt  nicht  immer  zn  Stande.  Es  scheint  ans, 
dass  sie  bei  unintelligenten  Individuen  im  Allgemeinen  schwerer  za 
eraeogen  ist  Man  tri£Ft  oft  Lente,  die  geistig  wenig  entwickelt  sind, 
mit  ganz  gesunder  Bla8e,  welche  absolut  nicht  uriniren  kOnnen, 
wenn  ihr  Beservoir  nicht  stark  gefüllt  ist.  Solehe  JLeote  stehen  eben 
noch  zur  Hälfte  auf  Kindesstufe,  wo  die  Urineotleernng  reine  Beflex- 
sacbe  ist.  Es  ist  ihnen  unmöglich,  die  Blase  zu  contrahiren,  wenn 
die  Bedingungen  nicht  ausnahmsweise  günstig  sind,  wie  es  bei  voller 
Blase  der  Fall  ist.  Sie  haben  nur  das  vor  dem  Kind  vor.ius,  dass 
sie,  vom  Drang  überrascht,  den  Harn  eine  Zeit  lang  wenigstens  zu- 
rückzuhalten gelernt  haben.  Ferner  kennt  Jedermann  (meist  nervöse) 
Leute,  welche  nicht  uriniren  können,  sobald  sie  durch  etwas  genirt 
sind,  sei  es  eine  weniger  bequeme  Körperstellung,  oder  sei  es,  dass 
etwas  in  ihrer  Umgebung  sie  bindert,  wenn  ihnen  Jemand  zusieht, 
oder  sich  nur  in  ihrer  Nähe  befindet,  während  sie  sonst  allein  zu 
uriniren  gewohnt  sind.  Diese  Leute  haben  auch  das  Vermögen,  den 
Detrusor  willkürlich  zu  contrahiren,  momentan  verloren.  Die  Hem- 
mung des  Willenseinflusses  findet  statt,  so  oft  das  Gehirn  präoccnpirt 
ist.  Damit  stimmt  die  von  Mosso  und  Pellancani  geraachte  Be- 
obachtung, dass  die  im  Gang  befindliche  Blasencontraction  gehemmt 
werden  konnte,  sobald  sie  die  Individuen  zu  sprechen  veranlassten, 
oder  ihre  Aufmerksamkeit  auf  etwas  Anderes  lenkten. 

Man  könnte  jenes  UnTermögen,  Urin  sn  lassen,  erfclXren  durch 
eine  Ck)ntraeti«i  der  VeneUnnmiiskebi,  wdebe  diejenige  des  Detru- 
sor sn  Sehaaden  maeht  AUeb,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  geht 
fllr  ans  ans  folgenden  Beobaebtnngen  hervor: 


1)  Wir  können  eine  solche  Blasencontraction,  die  dordi  jene  willkQrlichen 
VntktlttOtw  aofarsgt  nM,  ab  wfllkftiilclipnfleetoifMlM  bwsjchiiee. 
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Wir  baben  sweimal  bei  MMimerOy  dcrai  Bewegungen  in  den  Ure- 
thialmnekebi  während  dee  Urinirens  wir  beobnehten  wollten,  geeeben, 
daie  eie  niebft  nriniien  konnten,  sobald  mm  den  Finger  in  ihr  fieetam 
einführte.  Ala  wir  bei  ihnen  die  Blase  mit  dem  Manometer  Terbui- 
den  hatten  nnd  sie  bei  ine  Beotom  eingedrungenem  Finger  auffor- 
derten, Urin  sn  laseen,  eo  Terenebten  Beide  mdlebet  naeh  angehal- 
tener Athmung  Contraetionen  sn  erweefcen,  ohne  dies  die  Banehdeeken 
hart  wurden;  dann  eontrahirten  eie  ihre  Abdominalmnekefai  nnd  immer 
▼on  Zeit  sn  Zeit,  alle  V«— V>  Uinnten,  erfolgte  ehie  blitsartige  Zn- 
sammeaziehnng  der  Dammmnakeb;  allefai  das  Kanometer  stieg  bei 
dem  Einen  (Bendiobt  G.,  52  Jahre,  Prostntabypertrophie)  Ton  18—19  Cm. 
bei  einer  Fllllong  von  16»  Ccdl  nur  anf  31—35  nnd  bei  dem  An- 
deren (Samnel  6.,  56  Jahre  alt,  Strictar)  Ton  13  bei  einer  FOUnng 
Ton  70  Gem.  sehlieasUeh,  als  er  sieh  immer  mehr  ansfarengte,  aal 
25  Gm. 

Als  wir  aber  den  Finger  ans  dem  Bectnm  enttemten  nnd  nach 
einer  Panse  wieder  aufforderten,  sn  nriniren,  stieg  die  Säule  hei  dem 
Ersten  auf  150  und  der  Zweite,  welcher  vorher  geäussert  hatte,  „es 
geht  nicht",  rief:  „Jetzt  kann  ich",  worauf  sich  die  Säule  auf  lOO  Cm. 
erhob.  Bei  einem  dritten  Fall  endlich  (Fran^ois  D.,  Jahre  alt, 
Prostatahypertrophie),  welcher  ebenfalls  erklärte,  bei  ins  Rectum  ein- 
getllhrtem  Finger  nicht  uriniren  zu  können,  stieg  bei  einer  Füllung 
von  750  Gera,  und  einem  Druck  von  22 — 23  Cm.,  letzterer,  als  man 
ihn  zur  Entleerung  aufforderte,  nur  um  2—3  Cm.  Etwas  später,  als 
das  Kectum  freigelassen  wurde,  kam  eine  spontane  Biasencootraction 
von  56  Cm.  Höhe  zu  Stande. 

Diese  Zahlen  scheinen  uns  in  der  That  zur  Genüge  zu  beweisen, 
das8  in  solchen  Fällen,  wo  die  willkürliche  Entleerung 
plötzlich  wegen  äusseren  Umständen  unmöglich  wird,  es 
sich  nicht  um  verstärkten  Verschluss  der  AusfUhrungs- 
gänge,  sondern  nm  Verminderung  oder  gänzliches  Aus- 
bleiben der  unter  normalen  Verhältnisaen  willkttrlioh 
auslösbaren  Detrneoreontraetion  handelt;  dean  wir  halten 
es  für  bewieien,  dies  normal  bei  geistig  entwiekelten  Leateii  der 
Blaienmnskel  nicht  nnr  willkMrIieh  eootiahirt,  aondem  avch.  In  Con- 
traetion  begriffen,  willkllflieh  gehenmit  werden  kann.  Beide  Voigünge 
▼ollziehen  eieh,  wie  bei  einem  glatten  Mnekel  tu  erwarten  ist,  weni- 
ger prompt  als  bei  gnergestrelAea 

Wenn  wir  Überlegen,  anf  welehe  Welse  denn  dnieh  die 
Contnetion  der  wülkUrliehen  Sehliessmnskeln  der  in  Contraotion 
begriffene  Detrnsor  lar  Ersehlaffnng  gebraeht  wird,  so 
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sehebt  mis  di«g  4le  wahnebeiiilielitte  Deniang  za  ieb:  MUjtmr 
taidtekm  CmUraeHen  ^wren  mit,  wie  wir  naekgewie$en  hüben,  die 
ftmae  Urethra  ab  mtd  eehUeteen  aagleidk  da$  OeHiim,  da§  der  Delru' 
»er  direet  at^freietl,  Dadareh  wird  der  Detnuor  gendtkigtt  sieh  mit 
atter  Krqft  %ber  eiaam  eeUeUaidig  iaeimfreeMea  Malt  saeaameia- 
Muakkea,  am  An  raseh  erm&det  md  mir  Ruh»  bringt 

SlAktriioh«  Aeinng  der  Blas«. 

Die  elektriicfae  Beiunidliuig  der  Blise,  wekfae  bei  «Ileo  Thei*- 
peoteii  eine  groese  Bolle  spielt,  forderte  vm  «i(  DSher  in  iMireii, 
auf  weiebe  Ait  und  Wäee  «le  wirkt 

Was  zunächst  die  galvanische  Reisung  ftobetilfft,  so  ergab 
dieselbe  niemals  völlig  sichere  Blasencontractionen.  Wir  baben  Ver- 
snebe eogesteUt  bei  drei  llilnDern  nnd  einer  Frau ;  ein  Mann  und  ebie 
Fren  Terfttgten  über  gans  normale  Blasen,  die  beiden  anderen  waren 
etwas  gedehnt.-  Die  angewandten  Ströme  betragen  2—5,  ja  bis  10 
nnd  20  Milliampöres.  Bei  der  indirecten  Galvanisation  worden  die 
Pole  anfgesetet:  der  eine  anf  die  Brust  oder  Wirbeisftnlc  oder  auf 
den  Damm,  der  andere  wurde  durchs  Rectum  bis  an  die  Prostata 
geitlhrt,  oder  auf  der  Symphyse  gelassen;  bei  der  directen  Gal- 
vanisation winde  ein  Pol  vermittelst  eines  mit  feinem  Kantschuk- 
echlanoh  ttbenogenen  Hetallkatheters  direet  mit  der  Blasenwand  in 
Verbindang  gebracht,  während  der  andere  Pol  entweder  anf  die 
Symphyse  oder  die  Lendenwirbelsänle  oder  ins  Rectam  zu  li^n 
kam.  In  allen  diesen  Stellungen  wurde  gereizt  durch  Schliessung 
des  Stroms,  derselbe  eine  Zeit  lang  geschlossen  gelassen,  dann  ge- 
öffnet, hierauf  mit  dem  Stromwender  die  Pole  ^'cwechselt  und  der 
gleiche  Vorgang  wiederholt.  Dabei  entstanden  hei  .Stromstärken 
unter  10  Milliamperes  gar  keine  Veränderungen  in  dem  mit  der  Blase 
verbundenen  Manometer.  Nur  bei  der  directen  Galvanisation  zeigte 
sich,  dass  Ströme  von  10 — 15  Milliamperes  nichts  ausrichteten,  so 
lange  in  der  Blase  die  Anode  war;  wurde  der  Strom  gewendet,  so 
klagten  die  Individuen  beim  Schluss  über  unerträglichen  Schmerz 
nnd  es  kamen  Drucksteigerungen  bis  zu  15  Cm.  vor.  Wir  wagen 
indessen  nicht,  dieselben  mit  Sicherheit  auf  Blasencontractionen  zu- 
rückzuführen ,  da  zugleich  die  Abdominalmuskeln  in  Contraction  zu 
gerathen  schienen.  Der  Widerstand  ist  dabei  ein  äusserst  geringer. 
Dieselbe  Anzahl  Elemente,  mit  der  wir  z.  B.  einen  Armmaskel  kaum 
zur  Contraction  bringen,  genügt,  um  einen  Strom  von  15  — "20  Milli- 
amperes zwischen  Blaseuschleimhaut  und  Symphyse  zu  etabliren. 

Bei  Anwendung  von  sehr  starken  Strümen  siebt  man  bei  jeder 
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SoUieasoog  des  Stroms  Zoeknngen  der  Banchdeeken  auftreten,  die 
wieder  BlaseDooiitrtetloiieD  vorsattUiselieii  im  Stande  sind. 

Aneh  rasebes  Oeiben  nnd  Sehliessen  eines  oonstanten  Stroms 
bewirkte  keine  sickermi  Oontraetionen  oder  TersNIrkten  Tonus. 

Niebt  glttddieher  waren  wir  mit  den  Ergebnimen  der  B^nng 
mittelst  des  teradisoben  Stroms.  Indireote  Faradisation  in  all  den 
bescbriebenen  Stellangen  batte  niemals  den  gewflnsebten  Erfolg;  es 
konnte  niemals  eine  sichere  Contraction  nachgewiesen  werden.  Di- 
reete  Blasenfaradisation  (1  Pol  in  der  Blase,  der  andere  auf  dem 
Hypogastrinmi  der  Wirbelsäule  oder  im  Rectam)  hatte  snweilen  (bei 
jenen  2  gesunden  Blasen)  Erfolg,  der  indessen  nicht  gans  aweifellos 
ist.  Wurde  nämlich  gereizti  so  entstand  fast  regelmässig  mit  Beginn 
der  Faradisation  ein  Steigen  um  I  —  2,  bei  schwacher  Fttllung  bis 
auf  5  Cm.  Bei  Aufhören  der  Reizung  blieb  der  erhöhte  Druck  zu- 
weilen noch  eine  Zeit  lang  bestehen,  saweOen  sank  er  sehr  raseb 
auf  die  frühere  Höhe  herab. 

Wir  sind  anch  hier  unserer  Sache  nicht  sicher.  Ist  es  vielleicht 
irgend  eine  active  willkürliche  Contraction  eines  anderen  Muskels, 
durch  den  Schmerz  oder  das  Unbehagen  veranlasst,  welche  jene 
Steigerung  bedingt,  oder  waren  es  wirkliche  Blasencontractionen  y 
Waren  diese  Steigerungen  nach  faradisclier  Reizung,  waren  jene  nach 
galvanischer  Erregung  mit  der  Kathode  wirkliche  Blasencontractionen, 
so  sind  es  jedenfalls  nur  partielle  Zusammenziehungen,  Contractionen 
jeuer  Fasern,  die  von  dem  einen  Pol  in  der  Blase  direct  berührt 
werden.  Eine  Zusammenziehung  der  ganzen  Blase  mUsste  viel  höhere 
Steigerungen  bewirken.  Auch  die  Anwendung  von  ganz  schwachen 
Füllungen  in  der  Blase  hatte  gegenüber  starken  Anfttllungeu  keine 
Aenderung  der  Resultate  im  Gefolge. 

Herr  Professor  Kronecker  bat  uns  seiner  Zeit  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  glatte  und  quergestreifte  Muskeln  sich  der  Rei- 
bungsclektricität  gegenüber  anders  yerhalten  als  vis-ä-vis  der  auf 
ohemischem  Wege  erzeugten,  and  dabei  die  Erwartung  ausgesprochen, 
dass  man  mit  ersterer  debere  Blasencontractionen  eneogen  kOnne. 
Leider  konnten  wir  diesen  TbeU  der  Frage  niebt  prüfen,  da  nns  die 
nOtbigen  Apparate  niebt  snr  Verftignng  standen. 

Dnboia  faradisiile  die  Käse  aneb  direet  nnd  fimd  niemals  Con* 
tractionen,  und  Onimns  et  Legres  *)  sagen: 

•Kons  aTons  obserrö,  en  elfet,  ebes  des  cblens  et  des  lapins 
qne  Tapplication  des  eonrsnts  tieetriqoes,  direetement  snr  la  yessie» 


1)  TnIK  d*<leetrieit<  nMIcsto.  Fttb  t87S. 


Digitized  by  Google 


Zur  Kritik  Uber  die  Frage  von  den  BUaenfiuictioneiL 


173 


D'amenait  que  trös  difficilement  des  contractious  de  cet  Or- 
gane."») 

Trotzdem  es  ims  $ha  sehr  probiematiMh  enoheint,  ob  man 
ttberhaupt  vermittelst  der  Elektrieitftt  die  Blase  zur 
CoDtreetion  bringen  kann,  sebelnt  mir  dieselbe  nielit  mbedingt 
ans  der  Therapie  sn  bannen  an  sein,  da  die  Empirie  seigt^  dass  Ihre 
Besaitete  gut  sind. 

Ueber  die  Wirkung  der  Arinelstoffe  anf  die  Blase  sind 
sehr  grilndliehe  Veisnehe  Ton  Pellaneani^)  yoigenommen  worden. 

Cnrare  steigert  naeh  ihm  den  Tonns,  sobald  im  Veigiltongssta- 
dinm  wegen  gehinderter  Athmnng  die  Kohlensftnre  im  Blnt  annimmt 
Durch  kttnstliehe  Athmnng  liann  daher  die  EriiOhnog  nnterdrflekt 
werden.  Strychnin  yermehrt  den  Tonne  dnreh  Yermittlnng  des  Ner- 
Yen^stems,  Eigotin  dnreh  Contraetion  der  BlntgeÜsse,  Chinin  Ter- 
mebrt  ihn  ebenfalls,  weniger  Niootln.  Amjlnitrit  nnd  Opium  Ter- 
mindern  ihn,  auch  Chloral,  nachdem  es  xoerst  Contraetfonea  erweckt 
hat;  ähnlich  wirken  Alkohol,  am  kräftigsten  Ton  allen  Add.  gp^lH«^m 
in  Dosen  Ton  3—4,0.  Mit  diesem  Mittel  lassen  sieh  jedeniaUs  Ver- 
snebe  anstellen.  Weniger  kräftig  wirkt  Ferrum  sesqaiobioratDm  und 
die  anderen  Adstringentien.  Pilocarpin  ruft  Blasenoontractionen  her* 
Tor  durch  directe  Einwirkung  anf  den  Muakel. 

Die  Grösse  der  Blasenoontractionen  ist  sehr  verschieden. 
Budge  sah  Zusammenziebungen,  die  einer  Wassersäule  von  2U  bis 
30  Mm.  entsprachen,  nach  elektrischer  Reizung  des  Rückenmarkes 
beim  Hund.  Dubois  beobachtete  bei  Menschen  Zusammenziehungen 
von  25,  30  und  mehr  Cm.  Dem  gegeuUber  nteht  die  Angabe  von 
Mos 8  0  und  Pellauconi,  die  bei  Ireigelegter ,  dem  £influs8  der 
Bauebdecken  völlig  entzogener  Hundsblase  Contractionen  von  150 
und  2<Mj  Cm.  sahen.  Wir  glauben,  dass  auch  beim  Menschen  so  hohe 
Druckwerthe  vorkommen ;  es  ist  zwar  schwer,  die  Bauchdecken  ganz 
ausser  Spiel  zu  lassen,  doch  finden  wir  in  unseren  Notizen  Contrac- 
tionen von  loü,  von  160,  170  Cm.  aufgeschrieben,  wo  die  Bauchpresse, 
soweit  dies  für  den  tasteuden  Finger  beurtbeilt  werden  konnte,  ab- 
solut nicht  daran  Theil  nahm. 

Noch  höhere  und  unzweifelhaft  der  Wahrheit  näher  liegende 
Werthe  erhält  mau,  wenn  man  die  Blase  während  ihrer  Contraetion 
verbindert,  sich  zu  entleeren.   Es  ist  begreiflich,  dass  wir  uicht  die 

1)  Bäumler  (Berichte  der  deutschen  Naturforschervereammliiiig  In  Badan* 
Baden  1S79)  scheint  zu  ahnlichen  Resultaten  gekommen  zu  sein. 

2)  De  Taction  physiologique  de  quelques  substances  sur  les  mtudes  et  la 
▼tnift  dM  asimaQx  et  d«  rhomiw.  AzdiT.  ftiL  per  Kmery  et  Mosso.  1882.  IL  IIL 
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ganse  Hohe  der  Contiaetioii  meuen,  wena  wir  der  Bltse  geitatten, 
etwft  SO — 80  Com.  ins  Manometer  za  entleeren  nnd  ao  dnroh  Ver- 
ringemog  ilirea  Inhaltes  die  Fkaem  etwas  an  entlasten.  Wir  haben 
daher  aar  Measnog  der  DmcIdiOhen  fitr  die  Gontraetionen  das  Ver- 
fiüiren  etwas  modifidrt  Statt  dass  die  als  Manometer  fnnetionirende 
Glasröhre  sonst  oben  offen  war,  wurde  dieselbe  bei  diesen  Versnehen 
mit  einem  Kork  Tersehlosseo.  Trat  nui  eine  Contraetion  der  Blase 
ein,  so  bewfarkte  dieselbe,  wihrend  sie  Torher  ein  Steigen  von  150  Cm. 
herrorgerafen  hatte,  jetzt  ein  Steigen  Ton  blos  6  Cm.;  das  WasBor 
Uieb  also  in  der  Blase,  freilich  muss  die  HamrOhre  dabei  angehalten 
werden,  da  dasselbe  stets  neben  dem  Katheter  aoszaflieisen  Temneht. 
Den  Werth,  den  das  geschlossene  Manometer  zeigt,  kann  man  expe- 
rimentell leicht  auf  das  offene  übertragen.  Mit  dieser  Methode  findet 
man  hänfig  Gontraetionen  von  über  200  Cm.  Wasserböhe. 

Die  Blasencontraction  mit  oder  ohne  Hülfe  der  Baachpresse  er- 
reicht  Druckwerthe,  die  wir  durch  Anwendung  der  Baachpresse  allein 
niemals  erzeugen  können.  Sie  ist  jedenfalls  das  Hauptmoment  bei 
der  Blasenentleerung.  Es  ist  nicht  die  iutravesicale  üruckstei- 
gerung,  die  die  Entleerung  herbeiführt,  sonst  könnten  wir  ja  die- 
selbe durch  blosse  Anwendung  der  Bauch  presse  bewirken,  sondern 
der  Sphinkter  wird  durch  die  Contraetion  an  und  für 
sich  auseinaudergezogen.  Deshalb  fliesst  auch  gewühnlicli  bei 
einer  starken  Blasencontraction  Urin  neben  dem  in  der  Blase  befind- 
lichen Katheter  heraus,  weil  der  Detrusor  das  Ostium  so  weit  auf- 
reisst,  dass  Urin  zwischen  Wandung  und  Katheter  eindringen  und 
abtiiessen  kann. 

Bei  der  Blasenentleerung  contrabirt  sich  die  Blase  ähnlich  wie 
ein  Darm.  Man  kann  mit  Kecbt  von  einer  Blasenperistaltik 
sprechen.  Wir  konnten  diese  Verbältnisse  sehr  hübsch  studiren  bei 
einem  Mann  iu  den  fünfziger  Jahren,  welcher  infolge  eines  Rectum- 
carcinoms  operirt  worden  war  und  bei  dieser  Gelegenheit  seinen 
Sphiucter  ani  verloren  hatte.  Als  der  Mann  später  behufs  einer  Pla- 
stik, die  ihm  sein  Rectum  verschliessen  sollte,  von  Neuem  auf  die 
ehimrgische  Klinik  nach  Bern  kam,  konnte  man  bequem  2 — 3  Finger 
ins  Beetnm  euiftthren  nnd  die  ganie  Gegend  der  Blase  abtasten« 
Forderte  man  diesen  Mann  an^  wa  nriniren,  i^füaeaä  num  mit  swei 
Fhigem  die  Bewegungen  Tom  Beotom  ans  eontroUrte^  so  fühlte  man, 
wie  er  snent  presste,  von  Zeit  m  Zeit  erfolgten  dann  die  Znekungeo 
der  ürethralmnskeln,  wobei  stets  die  Prostata  in  die  Hohe  rfiekte. 
Auf  einmal  kam  ebne  Welle  siemlieh  langsam  die  hmtere  Blaaenwand 
hemnter,  dieselbe  wOlbte  sieh  vor,  nnn  rflokte  aneh  die  Prostata 
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etwis  oaeh  Idntea  und  der  Urin  begann  «mnilieflien.  Dnreh  jene 
ContnetiooBwelle  wird  der  Spbinetor  iDtemm,  der  sich  ja  bei  Beginn 
der  ContnetiiHi  ebenfidli  nuammengeaegen  hat,  elofiuh  gesprengt. 

Dasselbe  scheint  aaeli  am  Anns  der  Fall  ni  sdn.  Der  Spbinoter 
am  kann  niofat  ▼oUstSndig  enehlaflk  werden^  sd  dass  die  Oeffanng 
klafft  Eir  wird  einfach  dorch  den  Levator  am  fixirt,  so  dass  er  nicht 
nach  nnten  ausweichen  kann,  und  nnn  dringen  die  KollunasseD,  durch 
die  Baochpresse  nnd  Peristaltik  getrieben,  heran  nnd  sprengen  ihn. 

Die  Blasenentleernngen,  die  besonders  bei  Kindern,  aber 
anch  bei  Erwachsenen  gegen  nnseren  WUlen  an  Stande  kommen, 
wenn  Jemand  plOtslieh  in  Angst  oder  Schrecken  ger&th, 
lassen  yerschiedene  Deatnng  za.  Wir  wissen,  daas  Jeder  Affeet  eine 
Blaseneontraction  herrorrnft;  entweder  ist  in  solchen  FttUen  die  dnreh 
den  Affeet  hervorgebrachte  Gontraction  eine  der  Grtlsse  deaselben 
entsprechende,  nngewShnlich  starke,  die  den  Verschloss  sprengt  nnd 
allen  ihr  opponirenden  KrSiten  spottet,  oder  wahrsoh^lioher  ist  es, 
dass  der  «die  Glieder  Ifthmende  Schreck"  anch  momen- 
tan die  willkflrliehen  Verschlnssmnskeln,  die  allein 
jene  Gontraction  paralysiren  können,  Uhmt  nnd  die 
ganae  Harnröhre  offen  Iftsst 

Die  Blasenoontractfon  ist  JedeniUlB  das  Hanptmittel  zur  vollstSn- 
digen  Urinentleerong.  Verliert  die  Blase  ihr  GontractionsvennOgen, 
80  ist  jede  fernere  ToUsttndige  Entleerung  nnmOglich.  Die  Blase  fitllt 
sich,  wird  immer  mehr  gedehnt;  sobliesslieh  wird  der  Verschluss  ge- 
sprmigt  nnd  das  »trop  plein"  fliesst  ab,  wir  haben  jenen  Zustand, 
den  die  Franzosen  als  »Miction  par  regoigement"  bezeichnen,  die 
Ischoria  paradox». 

Sehen  wir  uns  einmal  nm  nach  den  Umständen,  die  diesen  Zn- 
stand, die  überhaupt  Tonusabnahme  berrorbringen. 

Barkow  hatte  schon  bemerkt,  dass,  wenn  man  die  todte  Blase 
anter  mKssigem  Drucke  anfüllt  nnd  sie  mit  zugebundener  Harnröhre 
liegen  lässt,  dieselbe  nach  und  nach  schlaffer  wird  nnd  sich  nach 
einiger  Zeit  wieder  füllen  lässt.  Setzt  man  dies  längere  Zeit  fort, 
10  bringt  man  schliesslich  die  Blase  zmn  Platzen.  Dies  Verhalten 
zeigt,  dass  die  Blase  im  Gnmde  genommen  eine  geringe  Elasticität 
hat,  oder  yielmehr  eine  sehr  unvollkommene,  was  sehr  nattirlich  ist, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  meist  aus  Muskeln  nnd  wenig  elastischen 
Fasern  besteht.  Schon  bei  geringem  Druck  wird  sie  gedehnt  nnd 
verliert  Elasticität,  und  nur  der  Umstand,  dass  ihr  ihm  Leben  stets 
von  Zeit  zu  Zeit  Gelegenheit  zur  Erholung  gegönnt  wird,  macht  es 
ihr  möglich,  die  Function  eines  Beservoirs  so  gewissenhaft  za  erfüllen. 
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Wir  spritilen  einer  Leiehe  Waner  in  die  Blase  «nd  taden  fol- 
gende Drockwerthe: 

bei  620  Om.  betrag  der  Draek  8  Cm. 
>  670    -       s      «      s    19  s 
s   760    -       =  =  221/1* 

Nach  Entleornn?  betTOgeo  die  Werthe: 

bei  ()(>U    .    .    .    .     nur  noch  5  Cm* 

:      5GU  0 

Allein  Dicht  nur  bei  diesen  verbüItnissmUssig  starken  Dehnungeo, 
sondern  sclion  bei  geringen  siebt  man  immer,  wie  der  intravesicaie 
Druck  zugleich  mit  dem  Tonus  abnimmt  Diese  Erscheinung  ist  nicht 
blos  Leichenphänomen;  sie  findet  sich  ebenfalls  an  der  lebenden  Blase. 
Ein  energisches  Mittel,  um  den  Tuuus  während  des  Le- 
beos herabzusetzen,  ist  also  die  Dehnung. 

Wir  fanden  bei  dem  schon  erwähnten  Frangois  D.  (65  Jahre  alt, 
mit  Prostatahypertrophie  behaftet)  folgende  Werthe  vor  und  nach  der 
DebuoDg  der  Blase. 


Quantum 

Druck 

Quantum 
■Mkiif  ] 

Druok 

100 

10,5—11 

200 

12',2  — 13V2 

300 

14  Vi— 15  Vi 

300 

14  —  15 

400 

17—18 

450 

17— 17  Vi 

500 

19—20 

650 

21V«— 22i/i 

650 

19—20 

750 

25—26 

800 

21—22 

850 

28—29 

950 

37—38 

900 

30—31 

1100 

43—45—58 

Schon  durch  rnttwige  Dehnung  wird  alio  der  Tonne  gam  eibeb- 

lieb  vermindert 

Leichte  Herabsetzung  tritt  nach  Mos  so  und  Pellancani  auf 
nach  jeder  tiefen  Inspiration,  unabhängig  von  jedem  mechanischen 
Effect.  Dasselbe  bewirkt  die  Apnoe.  Läsion  des  KUckenmariLes  an 
irgwid  einer  Stelle  setzt  den  Tonus  bedeutend  herab. 

AuR!<erdem  vermindert  sich  der  Tonus  nach  jeder  Blasencontrac- 
tion,  ohne  dass  etwas  ausHiesst,  Wenn  wir  z.  B.  einem  ööjährigen 
bamuel  0.  (mit  Strictur  behaftet)  die  Blase  mit  250  Ccm.  anfüllten, 
80  zeigte  dieselbe  einen  Druck  von  20  —  21  Cm.  Als  darauf  eine 
Blatieucontraction  auftrat,  sank  der  Druck,  nachdem  sie  vorbei  war, 
auf  19 — 20,  ohne  dass  Urin  ausgeflossen  war.  Ein  anderes  Mal  zeigte 
derselbe  Mann  bei  130  Ccm.  Inhalt  einen  Druck  von  15  Cm.  nach 
einer  künstlich  hervorgerut'eueu  Contraction,  indem  man  ihn  auübr- 
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derte,  Urin  ni  laascn,  sank  der  Dniok  anf  13.  Es  ist  eine  Beobseh- 
tnng^  die  man  immer  nnd  immer  wieder  maeht:  Nach  jeder  Blasen- 
eontraokion  sinkt  der  Dmek  bd  demselben  Inhalt  wobi  wegen  der 
stattgefbndenen  Dehnung  der  DetrasorfiMMnn  tiefer,  als  er  vorher  war. 
Das  ist  aaeh  nach  Mosso  nnd  Pellaneani  der  Gründl  wammder 
Drang,  wenn  wir  niebt  Urin  lassen,  versehwindet  Wir  haben  ge- 
sehen, wie  der  verstärkte  Tonus  den  Drang  bedingt  Haben  wir 
nnn  Drang,  nachdem  der  intravesicale  Drack  20  Cm.  erreicht  hat, 
so  entsteht  dadurch  zunächst  eine  kräftige  Detrusorcontraction  von 
50  nnd  mehr  Cm.;  allein  wir  macben  dieselbe  durch  tonische  Con* 
traction  der  Urethralmnskeln  unschädlich.  Ist  die  Blasencontraction 
vorüber,  so  ist  der  intravesicale  Druck  um  1—2  Cm.  gesunken  und 
wir  haben  demnach  keinen  Drang  mehr.  Nach  einiger  Zeit  wieder- 
holt sieh  freilich  dasselbe  Schauspiel,  allein  mit  demselben  Resultat, 
schliesslich  werden  die  Anfälle  stets  schwächer,  indem  die  Detrusor- 
faseru  durch  die  unterdessen  stets  fortgeschrittene  Dehnung  immer 
mehr  gezerrt  wurden,  während  die  Urethralmnskeln  ihre  Kraft  un- 
verändert beibehielten;  und  wenn  wir  nun  dem  Verlangen  des  De- 
tmsor  noch  immer  nicht  nachgeben,  so  wird  derselbe  schliesslich  voll- 
ständig gelähmt.  (Es  giebt  allerdings  viel  Individuen,  wo  der  De- 
trusor  den  Sieg  davonträgt,  indem  er  die  sich  ihm  widersetzenden 
Harnrührcnschliesser  Uberwindet.)  Das  Schicksal  einer  gelähmten 
Blase  ist  die  Ischnria  paradoxa.  In  einzelnen  Fällen  lernt  der  Pa- 
tient diesellie  an  verbergen.  Er  drttekt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der 
Hand  anf  die  Unterbanchgegend  und  entleert  einen  Tbeil  der  Blase, 
so  dass  ein  oner&hrener  Arst  meinen  konnte,  eine  solefae  Blase  sei 
gesnnd.  Selten  ist  der  Blasenversohlnss  so  fest,  dass  keine  ÜBchoria 
paradoxa  an  Stande  kommt,  sondern  dass  die  Blase  nnter  dem  Ein- 
floss  der  Retention  springt.  Gnyon  (III.  p.  21)  bat  ebmal  einen 
solehen  Fall  gesehen.  Dies  mag  wohl  blos  bei  Anwesenheit  ehier 
starken  Lnette  vteicale  yorkommen. 

FOr  gewOhnlieh  leistet  die  Blase  aneb  bei  vollstilndiger  Beten- 
tion so  viel  Widerstand,  dass  der  Tod  frflher  dnrch  Urimie  eintritt, 
als  dass  die  Blase  dnreb  den  angesammelten  Urin  zom  Bersten  ge- 
bracht wird.  QninqnandO  nnterband  bei  Hunden  die  Urethra  nnd 
fand,  dass  die  Thiere  meist  am  4.  Tage  durch  Urämie  zu  Gmnde 
gingen;  nur  ausnahmsweise  entstand  am  3.  Tage  eine  Blasenruptur 
mit  tödtlicber  Peritonitis.  Boolay    nntersochte  den  Widerstand  der 


1)  Siehe  die  Arbeit  Guyon*8. 

2)  La  taille  hjpogastrique.  Th^se  d«  Paris.  Avril  1S83. 

DMtMk«  ZciUcbhft  f.  Cbirargie.  XXV.  Bd.  12 
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Blasenwandnogen  imd  fimd,  daM  man  gew5hii1icli  (im  Mittel)  1300 
Gern.  Waner  einspritMa  mttase,  um  die  Blase  aam  Plaiben  nt  bringen. 
Allein  das  hingt  eben  ab  Tom  Zustand,  in  dem  sich  die  Hnseiilatnr 
befindet.  OehOrt  die  Blase  einem  IndiTidanm  an,  weidies  einen  star- 
ken Tones  hatte  mid  gewohnt  war,  hftnfig  Urin  za  lassen ,  oder  be- 
findet rieh  dieselbe  in  Todtenstane,  so  genttgt  ein  kleines  Quantum 
eingespritzte  Flüssigkeit,  um  die  Ruptur  sa  bewirken,  wftbrend  wir 
bei  Btark  gedehnter  Blase  mehrere  Liter  einspritzen  können.  (Oubois 
hat  eine  filasenmessnng  bei  4200  Com.  Inhslt  verzeichnet,  wobei  der 
Druck  nur  9 — 10  Cm.  hetriig.) 

Solche  gedehnte  Blasen,  seien  dieselben  nnr  theilweise  oder  ganz 
gelUhmt,  haben  stets  einen  ungemein  tiefen  Druck,  der  es  anch  er- 
klärt, das8  die  Leute  wenig  Drang  haben.  Erst  wenn  die  Anfüllung 
ihr  Maximum  erreicht  hat,  entsteht  ein  Gefühl,  das  mehr  einem  Un- 
behagen, schliesslich  einer  Schmerzempfindung,  als  dem  normalen 
Drang  entspricht.  Dann  erst  legen  diese  Leute  ihre  Hände  auf  das 
Hypogastrium  und  drtlcken  zugleich  mit  den  Bauchdecken,  und  häufig 
gelingt  es  ihnen  einen  Theil  des  Urins  zu  entleeren;  allein  sobald  die 
Blase  etwas  entlastet  ist,  sobald  sie  sich  ein  wenig  von  den  Baucb- 
decken  zurückziehen  kann  und  den  direct  auf  sie  drückenden  Händen 
entzogen  ist,  sistirt  die  Entleerung;  sogar  mit  dem  Katheter  bringt 
man  nicht  leicht  allen  Urin  heraus.  Dass  bei  solchen  gedehnten 
Blasen  bisweilen  unter  gewissen  Umständen  negativer  Blasen- 
dr nck  eintreten  kann,  was  Dabois  leugnet,  halten  wir  nach  fol- 
gender Beoiiaohtiing  für  sieher.  Ein  Mann  in  den  sechziger  Jahren, 
weleher  mit  einer  Belention  naoli  Prostatahypertrophie,  2  Tage,  naeh- 
dem  die  Verhaltmig  eingetreten  war,  ins  hiesige  Spital  trat  nnd  friseh 
nntenaeht  werden  konnte,  bot  folgendes  Phänomen  dar.  Wir  flttirten 
eUien  doppdlftufigen  Katheter  ein,  Terbanden  die  Oeflhong  a  mit 
dem  Manometer  nnd  Beesen  6  M,  so  dass  dort  der  Urin  ansflo«; 
dabei  sank  der  Dmek  im  Ifanometer  an!  77  Ccm.  (vom  Fossboden 
ans  gemessen)^  als  der  Harnabflnss  sistfarte.  Diese  77  Gem.  entspra- 
eben  also  einem  Blasendmck  von  ^  0  nnd  rührten  her  yon  der  Hohe 
des  Bettes.  Als  w|r  nnn  dem  Mann  mit  der  flaehen  Hand  anf  den 
Banoh  drflekten,  floss  wieder  Urib  ab,  ohne  dass  die  Ettnle  im  Ma- 
nometer stieg.  Nach  einiger  Zeit  sistirte  aoch  hier  der  Ansflnss.  Nun 
wurde  die  Ocffiumg  b  angehalten,  einige  Secunden  gewartet,  dann 
die  anf  dem  Hypogastrium  ruhende  pressende  Hand  entfernt.  Sofort 
sank  der  Druck  auf  71,  also  um  3  volle  Centimeter  und  blieb  dort 
stehen.  Und  aU  wir  nach  1—2  Minuten  die  Oeffnnng  ^  wieder  los- 
liessen,  hörte  man  dentlieh  das  GerlUisch  ?on  der  in  dieselbe  ein- 


Digitized  by  Google 


Zw  Kritik  aber  die  Ikig»  tob  den  BtaHMnAudloMB. 


179 


strömenden  Lnft  nnd  der  Dmek  t^eg  m  gleieher  Zeit  wieder  «tf  77. 
Der  ttegntlye  InintTeBieallre  Dniek  Ton  —  3*  bmtte  also  wieder  den 
NvUpnnkt  enelebt  Doreh  nenen  Dniek  der  Hand  auf  die  BItfe 
konnte  man  leidit  die  Lnft  wieder  ans  derselben  entfernen. 

Diese  Erselieinnng,  ^  wir  an  demselben  Tsg,  sowie  an  den 
fölgenden  mehnnaU  sahen,  iSsst  sieb  niobt  anders  deuten,  als  dass 
die  dnreb  Dmek  mit  der  Hand  entleerte  Blase  ihr  Contractionsrer- 
mOgen  Torloren  hatte,  so  dass  die  Wände  der  Blase  sich  nicht  mehr 
über  dem  za  klein  gewordenen  Hohlraum  zusammenziehen  konnten. 
Iq  den  folgenden  Tagen,  als  sich  die  Blase  anter  dem  EiDflnss  der 
dnreb  iCatheterisiren  herbeigeführten  Entlastung  su  erholen  begann, 
▼eraehwand  die  Erscheinung. 

Es  zeigt  dieses  Beispiel,  dass  stets,  wenn  man  durch  Druck  der 
Haad  die  Blase  entleert,  die  Hand  nicht  vorher  entfernt  werden  sollte^ 
bevor  der  Katheter  durch  die  andere  Hand  abgeschlossen  ist,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  den  Eintritt  von  Luft  za  verhüten  wünscht,  der 
entschieden  für  gewöhnliche  Verhältnisse  nicht  sehr  gefährlich  ist, 
wie  Dabois  mit  Becht  behauptet. 

Blaiennerven. 

Unsere  zum  Theil  den  früheren  Meinungen  widersprechenden 
Ansichten  machen  es  nothwendig,  kurz  noch  die  Nerven  der  Blase 
zu  berühren.  Wir  müssen  sehen,  ob  wir  die  nöthigen  Faseisysteme, 
die  wir  brauchen,  finden.  Wir  haben  nöthig: 

I.  einen  motorischen  Nerven  für  den  Detrusor  und 
zwar,  da  derselbe  sowohl  willkürlich,  wie  reflectonsch  contrahirt 
werden  kann, 

a)  eine  Bahn  vom  Grosshirn, 

b)  eine  solche,  die  ihren  Ursprung  tiefer  nimmt. 
Eine  Bahn  vom  Grosshirn,  deren  Ursprung  bei  der  Existenz  der 

willkürlichen  Contraction  wohl  in  die  Rinde  zu  verlegen  ist,  konnte 
bisher  nicht  bis  dorthin  verfolgt  werden.  Sie  ist  nach  Budge  be- 
kannt vom  Peduncnlus  an.  Wir  haben  aber  bereits  gehört,  dass 
Sokowin  Blasencontractionen  durch  Reizung  sensibler  Nerven  er- 
zeugte, die  nacli  Abtragung  der  Grosshirnrinde  ausblieben.  Dadurch, 
das^ö  d'iQ^QY  Keflexbogen  durch  die  Grosshirnrinde  gebt,  ist  der  Be- 
weis geleistet,  dass  eine  Bahn  von  der  Grosshirnrinde  zur  Blase  exi- 
stirt  und  es  bliebe  nur  noch  übrig,  nachzusehen,  ob  wir  bei  diesen 
Experimenten  nicht  eine  gewisse  Stelle  finden  könnten  (durch  par- 
tielle Abtragungen  der  Grosshirnrinde),  deren  Exstirpation  zur  Unter- 
drückung jeuer  Reflezoontraction  genügte,  und  deren  Reizung  viel- 
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Ideht  dinot  Blasencontraction  herTorruft.  (Wir  dflrfeD  indessen  nicht 
Teigesaen,  dass  vielleicht  bei  Hund  und  Katze  andere  VerhältniMe 
existiren,  dass  ihie  Oetmioieii  YieUeioht  niolit  dem  Willen  unter- 
worfen sind.) 

Von  der  HObe  des  Pedancnlns  an  geht  die  Bahn  nach  Budge 
durch  das  Corpus  restiforme,  die  Med.  oblongata,  die  Vorderstränge 
des  Rückenmarkes  bis  ins  Lendenmark.  Mos  so  und  Pellancani 
bestreiten  nach  ihren  Versuchen  am  lluud  den  Verlauf  in  den  Vor- 
derntiängen  und  localisiren  denselben  Tielmebr  in  den  Hinter-  und 
hintersten  Partien  der  Seitenstränge. 

FUr  die  Bahn  Ib,  welche  den  motorischen  Schenkel  des  Reflex- 
bogens für  die  unwillkürlich  stattfindende  Harnentleerung  darstellt, 
sind  (leider,  möchten  wir  sagen)  2  oder  3  Wege  bekannt.  Der  Scheitel 
des  Reflexbogens  liegt  nach  Budge  im  Lendenraark,  und  zwar  nach 
Nussbaum  in  der  Gegend  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel  (Katze). 
Von  hier  aus  können  die  zur  Blaaencontraction  nothwendigen  Reise 
geleitet  werden: 

entweder  direct  durch  die  1.,  2.  und  3.  (Nussbaum,  Soko- 
win),  die  3.  and  4.  (Badge)  Tordere  Sacralworzel  der  spinalen 

üervcD, 

oder  durch  sympathische  Fasern  (Nussbaum,  S  o  k  o  w  i  n\ 
welche  unterhalb  des  3.  Lendenwirbels  (Katze)  aus  dem  Rückenmark 
treten  und  entweder  direct  im  grossen  Sympathicus  zur  Blase  ziehen, 
oder  aber  vermittelst  zweier  grauer  Faden  zum  Ggl.  meaent.  inferius 
und  von  da  dann  zur  Blase  gelangen. 

II.  Die  sensiblen  Nerven,  welche  die  ersteren  (Ib)  reflec- 
torisch  erregen  können,  sind  ebenfalls  mehrfach  vorhanden.  Es  sind 
einmal  die  1.,  2.,  3.  und  4.  hintere  Kreuzbeinwurzel  (Budge,  So- 
kowin,  Nussbaum),  welche  zum  Centrum  im  Lendenmark  ziehen, 
andererseits  sensible  sympathische  Fasern,  welche  theils  zu  demsel- 
ben Centrum,  theils  zu  dem  Centrum,  welches  durch  das  Ggl.  mesent. 
inferius  (Nussbaum,  ISokowin)  gebildet  wird,  gehen. 

Welchen  Verlauf  die  Fasern  sensibler  Natur,  die  von  diesen  Cen- 
tren zum  Gehirn  steigen,  nehmen,  ist  nicht  bekannt;  dass  sie  exi- 
stiren, ist  bei  dem  Umstand,  dass  wir  vom  liarudraDg  in  Kenntniss 
gesetzt  werden,  selbstverständlich. 

Es  stehen  uns  also  llir  die  Entleerung,  soweit  sie  reiner  Reflex- 
act  ist,  wie  z.  B.  beim  Kind,  nach  Nussbaum  3  experimentell 
festgestellte  Wege  zur  Verfügung. 

1.  Der  Reiz  gebt  durch  die  sensiblen  Sacralwurzelo  zum  Centram 
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im  Lcndenmark  und  steigt  durch  die  entspreclieadeu  vorderen  War- 
zein  nieder  zur  Blase. 

2.  Der  Reiz  steigt  durch  die  sympathischen  Fasern  zum  Centrum 
iüi  Lendenmark  und  steigt  durch  dieselben  Fasern  wie  in  1  herunter. 

3.  Der  Reiz  geht  durch  die  sympathischen  Fasern  sensibler  Natur 
zum  Ggl.  meseot.  inferias,  wird  hier  auf  motorische  sympathische 
Fuem  Übertragen  und  kommt  durch  dieselben  herunter  zur  Blase. 

Theor«tisdi  Hut  dcb  ooob  ein  4.  Weg  constmiren.   Der  Reiz 
würde  dsreb  die  eenriblen  Kieiubeinwnnseln  emporsteigen,  im  Lenden 
mark  auf  den  Sympatbicne  ttbertragen  werden  nnd  wieder  anf  ^m- 
pathiseben  Fama  benniteiBteigen. 

Ob  dieae  TerecUedenen  stets  den  gleicben  Effect  bewirken, 
oder  ob  dnreb  Jeden  etwas  Besonderes  bezweckt  wird,  ist  nnent- 
sehieden. 

Fflr  den  glatten  Sphinkter,  der  sieb  mit  der  Blase 
contrabirt  nnd  mit  ibr  erseblafft,  brancben  wir  niebt 
besondere  Herren. 

m.  Die  motoriseben  Nerven,  welebe  die  willktlrliebe 
Verseblnssmnsenlatnr  TerBoigen,  die  wir  nOthig  liaben,  so  oft 
wir  bei  Drang  den  Urin  in  der  Blase  zorttekbalten  wollen,  Terlanfen 
in  den  Torderen  Wurzeln  des  3.  nnd  4.  Saeralnenren,  dann  im  N. 
pudendus.  Sie  stammen  offenbar  Tom  Oeblm.  Da  wur  bd  gestörter 
GebbrntbJItigkeit  die  refleetorisobe  Hamentleemng  niebt  bemmen,  so 
baben  wir  nlcbt  nVtbig,  diese  Fksem  nftbere  Beziebnngen  zum  Len- 
densMirkseentrum  eingeben  zu  lassen.  Bndge  konnte  den  Ck>nstiietor 
nretbrae  eben&lls  vom  Pednncnlns  ans  zur  Contraetion  bringen;  er 
oontrahirt  sich  dabei  etwas  frtther  als  die  Blase  selbst 

Beim  Hände,  dessen  Brustmark  dorchschnitten  wurde,  bebftlt 
der  Spbincter  ani  seine  Function;  da  nun  derselbe  gemeinsam  mit 
der  ganzen  Damm-  und  Hamröbrenmusculatur  wirkt  wie  auch  beim 
Menschen,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  ganze  Urethral-  nnd 
•  Ferinealmusculatar  auob  nach  Anfhebung  des  Willenseinflusses  einer 
dnrch  das  Lendenmark  Termittelten  Contraetion  fähig  sind.  Freiiiob 
fehlen  beim  Menschen  reicblicbe  genaue  Angaben  über  das  Yer- 
balten  des  Sphincter  ani  in  solchen  Fällen  und  die  beim  Thier  sind 
nicht  ganz  übereinstimmend.  Goltz  nnd  Glngge  haben  bei  Hunden 
mit  durchschnittenem  Brustmark  r^thmische  Contractionen  des  Spbinc- 
ter ani  beobachtet,  den  sogenannten  Atterpuls.  Sie  fanden  femer  bei 
Bertthrong  des  Kectams  Contractionen,  Angaben,  welche  von  Ott*) 

1)  Obsenration»  ob  tbe  phyriokfie  cf  the  qiiDil  coid.  Jounal  of  PhnfoU«. 
U.  42-65. 
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betätigt  und  dihin  erweitert  worden,  den  Letiterer  aoeli  die  Voginal- 
muskeln  daran  tbeOnehmen  lasat  Gowers*)  hat  dagegen  in  fthn- 
lieben  Fällen  beim  Menseben  niemals  diesen  Aiterpals  beobaebtet; 
er  sah,  dass  jede  Reitong  des  Rectams  Ton  Naeblass  des  Tonos  des 
Spliinkter  gefolgt  war,  er  beobaobtete  aber  aneb  Gontraetionea  des 
glatten  Sphineter  ani  Ein  Centnim  anospinale  im  BBckenmarlt  ist 
daher  niobt  unbedingt  sn  lengnen,  tretsdem  Qowers  wahrwh^nUob 
maebt,  dass  jene  Aftenphinlsteroontraetionen  auf  stympatbisebem  Wege 
zn  Stande  kamen.  Die  Notbwandigkeit  zur  Annahme  eines 
besonderen  Centram  Tesieospinale  im  Leadenmaik  sowoM 
fttr  die  glatte,  wie  fUr  die  quergestreifte  Verscblassmusonlator  liegt 
entsobieden  nicht  vor.  Für  den  glatten  S|khinkter  genttgt  das 
Detrasorcentram  im  Lendenmark.  Steigt  nun  Knpressowmit  seinen 
Schnitten  durch  das  Rückenmark  von  oben  nach  nnten  herab,  indem 
er  immer  den  Widerstand  des  Sphinkters  misst,  so  darchtrennt  er 
schliesslich  das  Centrum  für  den  Dctrusor.  Nan  lässt,  je  nach  der 
Vollständigkeit  der  Zerstörung,  der  Tonus  des  Dctrusor  und  des 
Sphineter  internus  nach;  wir  ünden  geringere  Druckhöhen  für  den 
Widerstand  des  Sphinkters,  aber  wahrscheinlich  stärkere  Dehnungen 
der  Blase.  Wir  halten  die  Existenz  eines  besonderen  Centrums  für 
die  Verschlussmuskclu  so  lange  für  problematisch,  als  keine  grössere 
Einheit  unter  den  Autoren  herrscht  Kupressow's  Scbiassfolgerang 
scheint  uns  nicht  bewiesen. 

Budge  uuterscheidet  allerdings  2  Centra  beim  Kaninchen,  eines 
fttr  den  Sphinkter  zwischen  6. — 7.,  wie  Masius,  eines  fUr  den  Dc- 
trusor am  4.  Lendenwirbel.  Bei  Kupressow's  Kaninchen  liegt  das 
Spbinktercentruni  schon  dem  des  Detrnsor  unheimlich  nahe,  zwischen 
5. — 6.  Lendenwirbel,  ebenso  bei  Ott.  Uns  will  es  scheinen,  dass 
jene  erwähnte  Experimentirmethode,  wobei  zaerst  stets  das  Dctrusor- 
centnim  uoschädUch  gemacht  wird,  keine  saTerlissigcn  Besultate 
geben  lunn.  Kllnisehe  Angaben,  welche  beim  Menseben  die  An- 
nahme eines  Baokenmaritsoentrum  fttr  die  Verschlassmuscnlator  «otb- 
wendig  maoben,  fehlen. 

IV.  Die  sensiblen  HarnrOhrennerven,  welche  durch  die 
hinteren  Wurzeln  des  3.,  4.  und  5.  Saeralnenren  zum  BOekenmarfc 
treten,  kommen  fttr  die  Hamentieernng  wenig  fü  Betvaehi  Sl»  wei>- 
den  blos,  wenn  wir  bei  stetem  Drang  den  Urin  sarttekhdten,  unser 
Oebim  Tom  ContiaetlDnsBnstaad  der  Urethra  In  Kenntniss  setien  und 


1)  Tho  aotomMie  Mtloa  of  thespUnctar  uL  Proeeded  Boy.  Soc.  1877.  Ko.  179. 
Hdbnan  n.  Schwalbe.  1878.  AbtheiL  Phys.  84. 
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das  BedürfiiisB,  Urin  zu  lassen,  vermehren.  Ihre  Läsion  wird  dem- 
entsprecbend  bewirken,  dass  wir  von  der  drohenden  Gefahr  einer 
Sprengung  des  elastischen  Schlosses  weniger  prompt  benachriehtigt 
wttrdeoy  dm  wir  den  Grad  der  noHtwendig«B  Qoajmtkm  dar  iHll- 
kflrliolieii  Xnikela  weniger  geou  lobltMn  Wkum,  datt  wir  den- 
«ntiprecbeiid  den  Urin  weniger  lang  inrnekiabalteo  Termögen.  0ie 
Thatsaabe^  data  Daiehadineidiing  jener  Bneralwwieln  beim  Hand 
atarke  Anidehnang  der  Blaae  nnd  aobUeadieli  HamtilalUn  tor  Folge 
bal»  alabt  hiermit  nicbt  in  Widaiapniab,  da  ja  dieae  Wniaeln  anaaar» 
dem  die  sensiblen  Nerven  dar  Blase  selbst  enthalten. 

Dieae  Tier  NerTengrnppen  ganttgen  sar  Erklirang 
aAmmtlieher  Vorginge  im  Gebiete  der  Harnentleernng 
nnd  Znrttekbnltang. 

Be»  der  Entleemng  naob  Drang  erregen  die  aeaaiblan  Nerven 
der  Blase  das  Centamn  Im  liendenmafk.  Von  hier  ans  aleht  aioh  der 
Detrusor  von  Zeit  an  Zeit  lasanunen,  waa  den  Drang  atark  ▼ermehxt 
Za  gleloberZeit  empfängt  vaaer  Gehirn  von  diesen  Vorgängen  Kennt- 
niaa,  and  wir  entschliessen  uns,  ob  wir  dem  Drang  Folge  leisten 
wollen  oder  nicht  Wollen  wir  Ersteres,  so  lassen  wir  der  Detmaer- 
contraction  freien  Laaf  und  helfen  bei  der  Heraosbefördernng  der 
letzten  Tropfen  mit  durch  Anstrengen  der  Baoebprease  nnd  Znsam* 
menziehnng  der  Urethra Imuskeln.  Passt  es  ans  nicht,  so  spannen 
wir  bei  jeder  Detrusorcontraction  kritftig  die  HainrKhren-  nnd  Damm* 
mnskeln  und  hemmen  dieselbe. 

Wollen  wir  uriniren,  ohne  Drang  zu  empfinden,  so  besorgen  wir 
die  Eröffnung  des  Ostiums  und  die  Entleerung  durch  eine  willkür- 
liche Hlasencontraction.  Wollen  wir  während  des  Urinirens  innehal- 
ten, 80  werden  die  willkürlichen  Scbliessmuskeln  contrahirt,  die  ganze 
Harnröhre  dadurch  abgesperrt  and  der  gedehnte  Detrasor  rasch  zur 
Erschlaffung  gebracht. 

Die  Hamretention ,  weiche  sich  z.  B.  bei  Studenten  bisweilen 
nach  starkem  Biergenuss  findet,  beruht  darauf,  da«»  dieselben  wäh- 
rend des  Trinkens  der  Gesellschaft  wegen  den  Drang  allzu  lange 
überwanden.  Dadurch  wurde  die  Blase  bei  dem  reichlich  zuströmen- 
den Urin  rasch  gedehnt  und  verlor  rasoh  ihr  Contractionsvermögen, 
so  dass  sie  aaeh  durch  den  Willen  nicbt  mehr  zasanunengezogen 
werden  kann. 

OehimlBaionen,  welehe  ana  das  Bewaaatsein  rauben,  maehen  die 
Urinentleerang  wieder  snm  reinen  Reflezvorgang,  wie  er  in  der  Kind- 
heit  eziatirte,  daaaelbe  iat  der  Fall  bd  laacaam  eintietenden  Btteken- 
markaliriooen,  wenn  sieh  dieselben  o|»arhalb  des  Oentmma  im  Len- 
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denmark  finden.  Rasch  eintretende  Rtlckenmarksverletzangen,  Wirbel- 
fracturen,  Luxationen  u.  8.  w. ')  und  alle  Läsionen ,  welche  die  Blase 
vom  Lendencentrum  abtrennen,  bewirken  Ketention  und  bei  Nichtbe- 
handlnng  später  Ischuria  paradoxa,  durch  directe  Blasenlähmung  die 
letztere ;  bei  den  ersteren  ist  der  Vorgang  folgender.  Wir  haben  ge- 
zeigt, wie  der  Tonus  durch  jede  Läsion  des  Rückenmarks  erbeblich 
zum  Sinken  gebracht  wird.  Wenn  nun  dies  der  Fall  ist,  so  dehnt 
sich  die  Blase  sehr  stark  aus;  der  Druck  ist  dabei  ein  so  geringer, 
dass  keine  reflectorische  Entleerung  eintritt,  oder  dass  die  eintreten- 
deu  Blasencontractionen  bei  dem  herabgesetzten  Tonus  zu  schwach 
sind,  um  die  Eutleerang  herbeizuführen.  Wenn  nun  die  Mosculatar 
längere  Zeit  so  gedehnt  wurde,  so  verliert  sie  ihr  Contractionsver- 
mögen  vollständig.  Später,  wenn  man  die  Leute  regelmässig  katbe- 
terisirt  und  ihre  Blase  entlastet,  so  gewinnt  dieselbe,  nachdem  die 
den  Tonus  heitlifetMiide  Shoekwirknng  Torllber  Ist,  das  Vermögen, 
sieh  wieder  nMammenzaiieben,  allein  aolehe  Leute  haben  dann  In- 
ooDtinena,  weil  die  senalhle  Leitung  snm  Qehim  anterbrodieii  bt 
Bei  Frauen ,  die  nie  geboren  haben ,  wo  der  elaatisehe  Veraehhus 
nieht  so  fest  ist  mid  die  Blase  nie  hochgradig  gedehnt  wurde»  tritt 
wahiseheinlieh  bei  dbeeter  Blasenllhninng  frtthaeitig  Isehnria  para- 
doxa anf ,  ohne  dass  die  Blase  staik  gedehnt  wird.  Solehe  Beob- 
aohtongen  fehlten  nns  leider. 

Wir  IcOnnen  nieht  nmhin,  die  noch  beinahe  allgemein  geltende 
Meinung  m  bertthren,  dass  die  SpUnkteren  nnd  die  anderen  Urethral- 
moskeln  bei  jedem  Andringen  des  Urins  die  Hamrühre  reieetoriseh 
absperren,  nnd  dass  bei  der  normalen  Hamentleening  mittelst  der 
sogenannten  reflexhemmenden  Fasern  diese  Absperrung  der 
Urethra  yemdeden  werde.  Oasn  liegt  absolnt  kein  Grand  yor.  Wenn 
bei  hoher  Anflülnng  die  Ton  Zeit  wa  Zeit  eintretende  Detmsoroon- 
traetion  den  Versehlnss  zu  sprengen  droht,  so  sperren  wir  allerdings 
die  Harnröhre  ab;  allein  dies  ist  ein  Aet  unseres  Willens.  Dafttr 
sprieht  der  Umstand,  dass 

a)  bei  reinen  GehimlSsionen  gewöhnlich  Inoonthienz  von  vorne- 
herein  eintritt  Existirten  reflexbemmende  Fasern  vom  Gehirn  aas, 
welche  sor  normalen  Uaroentleerang  nöthig  sind,  so  wttrden  dieselben 
jetzt  ansgesohaltet  sein  und  es  mttsste,  da  der  Beflex  nieht  gehemmt 
werden  könnte,  starke  Retention  eintreten. 

b)  Man  hat  fOr  die  Annahme  von  reflexhemmenden  Fasern  gerade 


1)  Sehe  de  Reyoier,  Einige  Bemerkungtti  Qber  17  F&Ue  von  Wirbelfirae* 
toran.  loangond-Disiertat.  Dem  1885.  Bei  mmitliehai  FAllm  tni  Betflntton  «n. 
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jene  ReteDtionen  bei  RUckenmarkstraumen  geltend  gemacht  und  ge- 
sagt, der  Sphinkter  verschliesse  liierbei  die  Ueffnung  und  der  Reflex 
könne  wegen  Unterbrechung  der  I^itung  nicht  gehemmt  werden. 
Allein  hiergegen  spricht  der  Umstand,  dms  man  in  solchen  Fällen 
den  Katheter,  ohne  auf  ein  Hiuderuisä  zu  stossen,  einführen  kann, 
dasB  ferner  der  Blauendrack  ein  sehr  geringer  ist  and  jede  active 
Contraction  des  Sphinkters  ttberflttssig  erscheint. 

e)  Ein  ganz  besonders  wichtiger  Grund  gegen  jene  Annahme  liegt 
im  VeAaiten  d«  Sphinoter  anL  Die  Centren  des  Sphincter  ani  mid 
des  Sphinetor  Tesicae  sollen  dieht  oebeneinaader  sein.  Die  Mden 
Muskeln  werden  sieh  demgemiss  aaeb  in  g|Ieiohem  Gontraetionsia- 
skand  l>efinden.  —  Zweimal  haben  wfar  seit  unserer  Besehäfligung  mit 
diesen  Fragen  Gelegenheit  gehabt»  frische  Flüle  Ton  Hamretention 
naeh  Wirbelfractnren  an  nntersaehen.  Der  Eine  hatte  einen  Brach 
des  12.  Brost  der  Andere  des  1.  Lendenwirbels.  Bei  Beiden  stand 
der  Sphineter  ani  weit  offen;  die  sonst  aaf  BerfUnrong  eintretende 
Üontraotion  dessellmi  fehlte.  Trotsdem  hatten  Beide  ebenfalls  Reten- 
tio  alTi.  Inooatioentia  alvi  tritt  in  solehen  FftUen  wohl  Mos  bei 
Diarrhoe  anf,  wlhrend  solide  Kotbmassen  trotz  offenem  Sphinliter 
wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  lAhmang  des  Rectums  nicht  aos- 
treten.  Wir  stehen  deshalb  nicht  aa,  als  Grnad  der  Rctcntio  urinae 
dne  Lähmang  des  Detrnsor  anzanehmen,  entstanden  durch  Ueber- 
greifen  des  Insalts  auf  das  benachbarte  Lendencentrnm. 

Leider  bekamen  wir  seither  keine  frischen  Flllle  Yon  hoher  ge- 
legenen Traamen  des  Rückenmarkes  zn  Gesieht. 

d)  Ein  Hanptmoment,  welches  die  Anhänger  der  reflexhemmen- 
den Fasern  ftlr  sich  geltend  machen,  ist  ferner  die  „spastische 
Harnverhaltung".  Romberg'),  der  dieselbe  zuerst  gründlich 
beschrieben  zu  haben  scheint,  behauptet,  in  solchen  Fällen  Ausdeh- 
nong  der  Blase,  Angstgettlhl ,  Unruhe,  Singultus,  Meteorismus,  zu- 
weilen auch  wehenartigen  Schmerz  wegen  Contraction  des  Detrusor 
gefanden  zu  haben,  während  eine  eingeführte  Sonde  in  der  Pars 
membranacea  am  weiteren  Vordringen  gehindert  wurde.  Plötzlich 
öffnete  sich  die  „Schleusse"  und  sUmmtliche  Symptome  waren  ver- 
schwunden. Es  ist  möglich,  dass  solche  Fälle  vorkommen,  aber 
sicherlich  nur  bei  schwer  erkrankter  Harnröhre.  Dass  sich  da  die 
entzündeten  Muskeln  contrahiren,  ist  nicht  wunderbar.  Ferner  hat 
D Ittel  ähnliche  Zustände  bei  Hysteritieben  gesehen.  Wir  sahen  aller- 
dings auch  Krampf  der  Urethra,  aber  nur  ausnahmsweise,  entweder 


1)  Nervenknmkbeiten.  1840. 
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M  Leuten,  die  alte  Strietnren  oder  enttttiidlidie  Affeetionen  der 
HanurObre  hatten,  oder  bei  sensiblen  Individnen,  wo  der  Kntheter 
Uu^  liegen  geblieben  war.  Allein  dies  sind  nur  Ausnabmen,  wäh- 
rend nsnb  der  Theorie  Tom  spastisehen  BlasenTeisefalnas  sieh  die 
Urethra  oder  wenigstens  der  Sphineter  eztemns  jedesmal  am  den 
dngefOhrten  Katheter  znsammenziehen  mflsste,  sobald  der  Wille  and 
damit  die  Beflexbemmong  anfgehoben  oder  abgesehwSeht  ist 

Es  sei  ans  bei  der  Wichtigkdt  der  Frsge  gestattet,  einige  be- 
kanntere FBUoi  die  als  Hamyerbaltang  spostiseher  Natnr  taxirt  wa^ 
den,  einer  näheren  IMtik  so  nnteniehen.  I 

Bekannt  ist  die  Ton  Hildanas  ersählte  Gesehiehte  von  Tj6ko 
de  Brahe. <)  «Als  dieaer  fromme  and  bertthmte  Ifann  sa  Ptag  bd 
einem  grossen  Gastmahl  Uber  Kräfte  and  Gewohnheit  aashalten  and 
dabei  sehr  lan^e  den  Urin  snrtickhalten  mosste,  nnd  er  später  am 
gebörigen  Ort  sich  desselben  entledigcD  wollte,  war  er  nieht  im  Stande,  i 
nnd  da  eine  Entsflndnng  der  Blase  dazu  kam,  musste  er  sterben.* 

Nach  nnseier  Ansicht  hatte  Tycbo  de  Brahe  sieb  eine  ßlasen- 
läbmung  s^gesogen  durch  allzu  langes  Zurückhalten,  gerade  wie  jene 
Studenten,  welcbcD  dies  bei  reichlichem  Biergenoss  passirt  Sein  Tod 
ist  vielleicht  durch  Katheterisiren  verursacht  worden. 

Aehnlich  ist  auch  jener  Fall  von  AmbroiseParö  zu  deuten,  wo 
ein  junger  Mann,  der  in  Gesellschaft  von  Damen  seinen  Urin  allza 
lange  anzuhalten  genOthigt  war,  ebenfalls  eine  Retention  bekam. 
Parö  heilte  dieselbe  nach  Entleemng  einer  ganzen  Finte  Wassers 
dnrcb  eine  Sonde. 

Auch  Podrazki^)  hat  dieselbe  Sache  bei  einem  jungen  Mann 
beobachtet,  wo  man  zuerst  wanne  Tücher  und  prolongiitc  liUder  an- 
wandte. Die  Blase  war  bis  zum  Nabel  gedehnt;  der  Patient  wurde 
schliesslich  durch  Katheterisiren,  „was  spielend  ging",  von  seinen 
Schmerzen  befreit;  er  bekam  einen  intensiven  Blasenkatarrh,  heilte 
aber  schliesslich.  Wahl  *)  erzählt  von  einem  Collegen,  der  bisweilen, 
wenn  er  » einige  Flaschen  Bier"  zu  sich  genommen,  eine  „spastische 
Harnverhaltung"  zu  bekommen  pflegte,  die  er  dadurch  rasch  besei- 
tigte, dass  er  sein  Glied  mit  kaltem  Wasser  begoss.  Gerade  dieser 
Umstand,  dass  das  kalte  Wasser,  welches  ja  die  Muskeln  zur  Con- 
traction  bringt,  hier  den  Krampf  löst,  macht  auch  diesen  Fall  im 
höchsten  Grad  verdächtig  und  spricht  entschieden  tUr  unsere  Theorie 

1)  6ieiM  Bell»  (hi  th«  Hanum  of  ttw  nrsthr.,  v«.      prott  aad  reetum. 

London  1S20.  2.  Kap. 

2)  ilaudbuch  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie  von  Billroth.  S.  69. 

3)  Einige  Worte  Uber  ü&rnverhiiltung.  Petersburg,  med.  Zeitschrift.  1. 
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dABB  der  gedehnte  Muskel  momentan  seine  Contractilität  verloren 
hatte,  die  er  daroh  das  kalte  Waoier  wieder  gewann.  Wahnehiein- 
liob  haben  aUe  4ieie  iMto  von  Natur  am  dnen  feiteD  BlamTar- 
MhlaM,  Tielleicht  eine  Laette  TMeale  gehabt,  deren  Uebarwiadong 
^iaa  angeieliwlflbte  Oetmeoreofltnetion  erbeMite. 

Wir  können  alao  ancb  die  epastjeebe  HarnTerhaltnng 
nieht  als  Stiltse  fflr  die  norinale  reflaotoriseba  AbaobÜes« 
anng  derQarnrObre  nnd  dadnreh  bedingte  Erstem  von 
reflezhemmenden  Fasern  gelten  lassen  nnd  finden  es 
gan^  natQrlieb,  dass 

e)  vm  Sdireofcen  der  Anbtnger  dieser  Fasern  bis  vor  knner 
Zeit  nieinals  weder  im  Oebirn  noeb  im  Rflekenmark  ein 
Semmangseentrom  gefnnden  werden  konnte.  Entinneoa- 
ster  Zeit  will  0 1 1  <)  im  Calamns  oder  Vi  Zoll  tiefer  einen  Henuna^^ 
SHiaiat  fttr  den  Sphincter  yesioae  gefiinden  haben.  0iese  Angabe 
harrt  vorläufig  der  Bestätigung. 

Puneto  Therapie  der  dnreh  RUckenmarksttanmeo  ▼ersnlasstaa 
fietentioDen  sei  es  uns  noch  gestattet,  eine  kurze  Bemerkung  sn 
machen.  Wir  halten  die  alte  Methode  der  Katheterisation  immer 
noch  iUr  die  beste;  nur  mnss  dieselbe  aseptisch  vorgeoommen  nnd 
jBventnell  mit  einer  ßlasenspUlnug  verbunden  werden.  Die  andere 
Methode,  bei  welcher  man,  um  den  so  häufig  zum  Tode  führenden 
Blasenkatarrh  zu  vermeiden,  einfach  die  Ischuria  paradoxa  eintreten 
und  bestehen  lässt,  hat  auch  ihre  Gefahren.  Einmal  dehnt  sich  dabei 
die  Blase  so  aus,  dass  sie  nachher,  wenn  Heilung  eintritt,  noch  lange 
gelähmt  bleibt,  abgesehen  von  den  Unannehmlichkeiten,  welche  der 
beständige  Urinabfluss  mit  sich  bringt;  ferner  neigen  solche  Blasen 
leicht  zu  Blutungen,  wenn  sie  so  stark  gedehnt  werden.  In  einem 
Fall,  wo  wir  auf  der  Bemer  chirurgischen  Klinik  eine  solche  Blase 
2  mal  im  Tag  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  zu  entlasten  pflegten, 
was  sehr  leicht  ging  und  die  Annehmlichkeit  hatte,  dass  Patient  in 
der  Zwischenzeit  stets  trocken  hlieb,  füllte  sich  die  Blase  nach  4  bis 
5  Tagen  dermaassen  mit  Blut  an,  dass  der  baldige  Tod  des  jungen, 
an  beiden  Unterextremitäten  gelähmten  Mannes  dadurch  jedenfalls 
beschleunigt  wurde.   

Wollen  wir  in  Kurzem  die  Resultate  unserer  Betrachtungen  zu- 
sammenfassen, so  sind  es  folgende: 


1)  Notes  of  inbibiüoo.  Journal  of  Ffays.  U.  163—164.  lU.  160—162.  The  in- 
UbitiMi  of  MDi.  aod  mottoa.  K«v  Toifc  oiad.  JouiaL  lS8t.  T.Btr. 
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1.  Der  Blasenverschlugs  bei  der  Leiche  wird  in  der  Regel  ge- 
bildet durch  deu  Sphincter  vesicae  iuteriius,  welcher  den  am  Ostium 
befindlichen  Schlei mhautwttUten,  die  sich  aneiüauderlcgeü ,  als  feste 
Stutze  dient. 

2.  Von  jenen  Wttlsten  entwickelt  sich  der  hintere  nicht  selten  zu 
ansehnlicher  Grösse.  Er  enthält  zuweilen,  wohl  aar  bei  älteren  Lea* 
teo,  ausser  der  Sebleimbaut  Prostatasobstanz. 

3.  Ein  fernerer  BlaaenTersohloss  findet  bd  der  Leicbe  nicht  selten 
In  der  Fan  membranaeea  statt 

4.  Bei  Fraaen,  namentliöh  aoleben,  die  nie  geboren  haben,  ist 
der  VeraeUnaa  ungemein  ?iel  weniger  ftet 

5.  Ea  Beheint,  dan  der  BlaaenverBdilasB  viel  weniger  fest  ist 
an  der  Leiehe,  wenn  die  Blase  bei  Eintritt  des  Todes  noeh  entleert 
wurdet 

8.  Der  BlaseuTersebloss  an  minnlielien  Leieben  besltst  fkir  sehwa- 
ehe  und  mittlere  FOllnogen  reichlieh  die  FestiglKeity  welehe  die  Blase 
während  des  Lebens  in  ruhiger  Lage  yon  den  ihren  Aui^gang  sehttteen- 
den  GehOden  yeriaogt;  bei  der  wdbÜchen  Lelehe  erreicht  die  Festig- 
keit annihemd  jenes  llinimum. 

7.  Oft^  besonden  bei  älteren  Männern,  erreicht  die  Festigkeit  so 
betiäehtliehe  Hohen,  dass  sie  jedenfolls  auch  dem  durch  die  stärk- 
sten Gontraetionen  derBanehmuskeln  Termehrten  intrayesicalen  Druek 
während  des  Lebens  Staad  halten  kOnnte. 

8.  Während  des  Lebens,  wo  der  iniraTCsioale  Dmek  starken 
Schwankungen  unterworfen  ist,  besonders  bei  hohen  Fttllungagradea, 
würden  die  an  der  Leiche  gefundenen  Werthe  zum  Verschluss  meist 
nicht  gentigen.  Wir  entschliessen  nns  daher  um  so  leichter  zur  An- 
nahme eines  durch  Tonus  des  Sphincter  internus  der  Verstärkung 
fälligen  Verschlusses,  als  dessen  Vorhandensein  durch  genaue  Expe- 
rimente bei  Thieren  bewiesen  ist. 

9.  Die  Zu-  und  Abnahme  des  Spbinktertonus  erfolgt  zugleich  mit 
Zu-  und  Abnahme  des  Detrusortonus,  mit  dem  der  Sphinkter  auch 
anatomisch  innig  zusammenhängt. 

10.  Bei  zunehmendem  Drang  setzen  wir  zur  Verstärkung  des  Ver- 
schlusses den  Sphincter  vesicae  externus,  die  ganze  Urethral-  und 
Perinealmusculatur  in  ContractionszuHtand.  Aach  der  Sphincter  ani 
und  der  Levator  ani  nehmen  darim  Theil. 

11.  Diese  Muskeln  entleeren  und  schliessen  die  Urethra  ab,  wenn 
wir  während  des  Urinirens  die  Entleerung  anhalten. 

1 2.  Das  Gefühl  der  vollen  Blase  und  der  Harndrang  werden  er- 
zeugt durch  den  Widerstand,  den  die  in  Contraction  befindliche  Bla^ 
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senmascnlatnr  findet,  durch  welchen  die  Fasern  gedehnt  werden.  Da- 
her ist  der  Drang  am  grössten,  wenn  wir  bei  stärkster  Detrasorcon- 
traction  plötzlich  ein  unüberwindliches  Hinderniss  schaffen,  wie  es 
der  Fall  ist,  wenn  bei  eingeleiteter  Blasenentleerung  der  Strahl  plötz- 
lich nnterhrochen  wird. 

13.  Bei  gelähmten  Blasen  entsteht  Drang  häufig  durch  die  pas- 
sive Dehnung  der  Maskelfaserni  häufig  existirt  keine  specifische 
Drangempfindung  mehr. 

14.  Der  Blasenmuskel  kann  nicht  nur  willkürlich  oontrahirt,  son- 
dern auch  willkürlich  erschlafft  werden.  Contraction  und  Erschlaffung 
erfolgen  weniger  prompt  als  bei  quergestreiften  Muskeln. 

1 5.  Die  Hemmung  der  Detrusorcontraction  findet  statt  durch  Con- 
traction der  Urethral-  und  Dammmuskeln,  welche  dem  Blaseninhalt 
den  Ausgang  verlegen  und  den  sieh  Uber  einem  ineompreasiblen  In- 
halt zusammenziehenden  Muskel  rasch  ermllden. 

16.  Das  Vorkommniss,  dass  Leute  znweilen  nicht  uriniren  kön- 
nen, wenn  lie  dureh  etwas  Ungewöhnliches  in  ihrer  Umgebung  ge- 
nirt  sind,  mnss  so  erklärt  werden,  dass  dabei  das  Gehirn  die  Fttbig* 
keity  willkürliche  Blasencontractiondn  benronorafen,  momentaii  ver- 
loren hat. 

17.  Durch  directe  und  indirecte  Faradisation  und  QalTaoisatioii 
kann  man  keine  sicheren  Blasencontractionen  erzeugen. 

18.  Negativer  Druck  kommt  bei  pare tischer  oder  paralytischer 
Blase,  die  man  dnieh  Druck  auf  das  Hypogastrium  entleert  bat^  zn- 
weilen vor. 

19.  Beim  Kind  und  in  allen  Zuständen,  wo  der  Einflnss  des  Ge- 
hirns abgeschnitten  wurde,  während  der  des  Lendencentrums  fortbe- 
steht, ist  die  Harnentleerung  reiner  Reflexact.  Die  im  Gang  befind- 
liche Detrusorcontraction  kann  nicht  gehemmt  werden. 

20.  Die  Existens  eines  Centrum  vesicospinale  im  Lendenmarki 
d.  b.  eines  Centrums,  welches  den  Verschluss  der  Harnröhre  rega- 
lirty  ist  bdm  Menschen  unbewiesen  und  unnOthig,  da  der  Sphhioter 
vesicae  internus  durch  das  daselbst  befindliche  Detmsoroentnim  ge- 
leitet winL  Jener  Name  konnte  daher  anf  das  Detmsorcentram  Im 
Lendenmark  tibertragen  werden. 

21.  Alle  acuten  Rttckenmarkslisionen  bewirken  Retention ,  die 
von  der  Höhe  des  Lendenmarka  an  durch  directe  Lfthmung  der 
Blase,  die  anderen  durch  Herabfletmng  des  Tonus,  während  welcher 
die  Blase  durch  den  Urin  so  gedehnt  wird,  dass  sie  ihr  Contractions- 
YermOgen  einbllsst.  Bei  Behandlung  bleibt  bei  der  ersteren  die  Blase 
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gelähmt,  bei  der  letzten  crbolt  sie  sich  imd  die  Haroentleerang  gebt 
als  reiner  Reflexact  vor  sieb.  * 

22.  Die  Annabme  von  reflexhemmenden  Fasern,  welche  bei  der 
UrinentleeruDg  den  normal  eintretenden  Reflex  der  Urethralschliesö- 
muskeln  hemmen  sollen  und  deren  Läsion  die  sogenannte  spastische 
Harnverhaltung  bedingen  wlirdci  ist  uustatibaft. 


DiMo  Arbelt  wurde  im  Harbite  1884  tnf  der  Benier  ehinugi- 
Bchen  Klinik  aogefuigeii  und  hier  Yom  Frabliiig  1885  an  fortgesetzt 
Es  sei  mir  TeigOnnl^  an  dieser  Stelle  Allen,  die  mir  hierbei  behtllf- 
lich  waren,  meinen  besten  Danis  austiiiprechen:  Herrn  Prof.  Kocher 
und  Lichtbeim,  Herrn  Prof.  Herzen  in  Laasanne  fltr  die  freund- 
liehe  Ueberlassnng  der  Literatur,  sowie  der  Universitäts-  und  Landes- 
bibliothek in  Straflsburg,  die  mir  in  gtttigeter  Weise  das  Stndiom  der 
Uteren  Werke  ermögliehte. 

Lansanne»  Janoar  1886. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  m  u.  IV.) 

Die  lineare  Vergröueraog  beträgt  überall  aogeflihr 
Flff»  L  1.  liaki.  Blaie  von  nntan,  die  kmiiOBtale Fliehe  Mnkieeht  gastaUt 
MidcheD  fOA  2S  Jahieo,  Adtle  B.,  Nephiitii.  BhM  wihrend  des  Eintritts  d« 
Todes  entleert  irerdsn«  jetit  leer.  lojection  30  Standen  nnch  dem  Tode.  Todten- 
starre  noch  vorbandea.  Blase  derb  anztifahlen.  Gypgbrei  fliesst  durch  die  Urethra 
ab.   Bei  der  Herausnahme  findet  sich  in  der  Urethra  kein  Gyp«. 

2.  Mitte.  Blase  von  hinten. 

Midehea  ton  Sl  Jafarea,  Mortnis  Bawdowtt.  Bhm  leer,  darb;  Todtenatttte^ 

40  Stunden  alte  Leiche.  Die  Urethra  wird  zugebalten  Ton  der  Scheide  aus  und 
die  Blase  durch  Einspritzung  von  Wasser  in  den  linken  Ureter  gedehnt.  Das 
Wasser  schliesslicb,  so  gut  es  ging,  entleert  und  Gyps  injicirt,  dabei  die  Urethra 
ngehalten,  um  die  Blasenform  zu  studiren.  Injection  vom  Uoken  Ureter. 

Im  GypsabguBi  sieht  nan  die  obere  hoeiiontaie  Fliehe.  Die  Bisse  ist  rechte 
flMhr  gedehnt  Man  ilsht  die  den  Uteros  enlsprseheode  EbhaehUing. 

3.  rechts.  Blaee  von  unten»  die  horizontale  Oberfläche  senkrecht  gestellt. 
M.  D  ,  3"  Jahre  alt.  Tuberculosis  pulmon.  Todtenstarre  vorhanden.  Leiche 

30  Stunden  alt.  Blase  leer,  derb.  Oyps  flieset  durch  die  Urethra  ab,  nachher 
findet  sich  kein  Oyps  in  derselben. 

Der  Abgasi  iet  Unks  mehr  gedehnt.  Jfsa  sieht  httbaeh  dis  Fshang  dsrMos- 
colstor.  Bisse  anragalmlsiig. 

Flg.  II.  Bei  allen  drei  Blasen  ist  bei  der  Injection  kein  Tropfen  Gypsbrei 
durch  die  Urethra  ahgefloesen.  Alle  drei  Bissen  liaben  leichte  Luettes  T^cales. 


Digitized  by  Google 


Zur  Kritik  Ober  die  Fxage  foa  dn  BÜMenfiiiictionen. 


191 


1.  llski.  Jmb  K]^  B3  Jabfi  alt,  OwdnoiM  oeiophagi.  LddM  24  8taBdM 
aSt  IRanli  irtJumtf  dai  Lebena  katbaterislrt  worden.  Todtanatarra  Torliandan. 
aber  gerix^g.  Blase  enthält  hO  bis  80  Ccm.  Inhalt.  Injection  vom  rechten  Ureter. 

Der  GypsabguBS  ist  so  gestellt  dass  die  horizontale  Fläche  senkrecht  steht. 
Die  rechte  Seite  ist  stärker  gedehnt,  als  die  linJte,  demgema&s  steht  daa  rechte 
üreteroetiam  tiefer  (nicht  aiaktbarX  daa  I4|BaMBtQai  latenixeterienm  achief.  (Am 
OaliiuB  Tona  awai  Wtdata.) 

2.  MiHa.  Jean  Louis  P.,  69V'i  Jahre  alt,  AtharoBi.  30  Standen  altalaleha. 
Todtenstarre  vorhanden.    Blaee  enthält  viel  Urin. 

AbguBs  so  gestellt,  dass  die  horizontale  Fläche  senkrecht  zu  stehen  konunt 
and  mit  den  horizontalen  Flächen  von  1  und  3  in  einer  £bene  liegt. 
Hau  alabi  detttneb  daa  Ug.  bileniralariean.  Laiebte  Lnatla  vdaleala. 

3.  rechts.  Jules  P.,  32  Jahre  alt,  tuberculöse  Peritonitis.  38  Standen  alte 
Leiche,  sehr  starke  TodtensUrre.  Blase  enthalt  80—100  Ccm.  Urin.  SUrk  ent- 
wickelte Luette.  Dem  rechten  Ureter,  von  weichem  aua  iigicirt  wurde,  entspre- 
chend eine  uuregeimässige  Uervorwölbung. 

Flg.  III.  1-  links.  Blaseso  gestellt,  dass  sie  uns  ihre  Vorderfl&che  zukehrt 
und  dass  die  horizontale  Obertläche  mit  einer  horizontalen  Ebene  einen  Winlcel 
von  45«  büdat 

Idgaauntnm  interoret  steht  addaf.  Die  rechte  Uretermttndung  tiefer  als  die 
Unka,  ist  angedeutet. 

2.  Mitte.    Abguss  von  der  Seite 

Jean  Gh.,  30  Jahre  alt,  Tuberculosis  pulmonum.  Lieiche  14  Stunden  alt,  fast 
keine  Todtenstarre.  Blase  enthält  etwa  80  Gem.  Bei  der  Injection  fiieest  Urin 
dnrdi  die  Urattm  ab.  IMaaa  wird  nlt  einem  Faden  magaban  und  aqgaaebBflrt» 
nachher  dieBlaie  aehr  stark  injicirt,  wobei  etwas  Luft  eindringt  DiaBbwa  kann 
nach  Erstarrang  erst  nach  Durchsohneidung  der  Symphyse  herausgenommen  wer- 
den. Der  Gypsabguss  zeigt  am  Ostium,  das  in  die  Höhe  gerückt  erscheint  und 
schief  von  hinten  oben  nach  unten  vom  heronterttelgt,  einen  ganz  kurzen  Fort- 
lata.  Iii  dar  Hamrftbra,  welche,  bam  dar  Gjpabral  voHatladlg  antarrk  war,  tom 
amachnarenden  Faden  befreit  wurde,  fimd  sich  in  der  Nähe  derBtaaa  kein  Gjpa. 
Sie  scheint  durch  die  gefüllte  Blase  zugedrückt  worden  zu  sein. 

3.  rechte.  Abgoia  von  vorne;  die  üorisontaloberfläche  steht  annähernd 
horizontal. 

Filet«  39  Jahre  ah,  Tabarenloab  pnhaonnm.  Leiche  van  20  Stunden.  Todtan« 
itana  vorhanden.  Blaaa  antbklt  Urin.  l^fleOoa  ttm  Vakm  Ureter  ana.  Nach- 
her vom  rechten. 

Es  floss  nickte  dnrch  die  Urethra  ab.  Am  Ostium  zwei  vordere  und  ein  hin- 
terer Wulst. 

Flg.  IV.  1  links.  David  Gr  inten,  59  V's  Jahre  alt,  Empyema.  Leiche  von 
24  Stunden,  starke  Todtenstarre.  Blase  beinahe  leer,  fühlt  sich  derb  an.  Schon 
frühzeitig  fliesst  Oypsbrei  dnrch  die  HamrObra  ab. 

Blase  wurde  linke  ii^ieirt,  tvotadan  iet  der  Abgnaa  rechte  mehr  gedehnt 

In  der  Urethra  findet  sich  überall  Oyps.  Abguss  von  hntaD  gaMban,  cbava 
Fläche  horizontal  pesteilt.    Muskelfaserwülste  sohr  deutlich. 

2.  Mitte.  Jult>s  Tr.,  31  Jahre  alt,  Pneumonia  crouposa.  16  Stunden  alte 
Leiche,  hat  im  Tod  keinen  Urin  gelaesen.  Blaaa  anfhklt  ein  beträchtliches  Qaan- 
toak  üraCeran  nngemain  ataik  ditotbt,  mehr  ah  llageidick.  DHatatfon  der  NlMaii- 
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becken.  Rechter  Ureter  injicirt,  der  linke  ist  undurchg&ngig.  Es  fliesst  Gypsbrei 
durch  dcD  ronis  ab.  Bei  der  Herausnahme  zeigt  sich  cioe  Unterbrechung  des 
Gjpses  unterb&lb  des  CoUiculus  Bemiualis  am  Ende  der  hier  sehr  kleinen  ProsUiU. 

9.  roehtt.  Bebooz,  65  Jahre  Alt,  ErysipelM  ftdflL  M  Standen  alte  Leleho, 
Hnks  iqjidrt  Starke  Todtenitam,  Blaae  Hark  angefUIfc.  Ee  llleart  niehta  dnidi 
den  Penis  ab. 

Bei  der  HerauBnahn^e  zeigt  sich  eine  starke  Loette  T^aicale»  dieselbe  besteht 
aus  ächleimhaut  und  Prostat&substaaz. 

Gype  ist  so  aofgestellt,  dasa  seine  Oberfl&che  vertieal  steht  nnd  wir  von  naten 
aof  denselben  aehen.  Seine  reehte  Seite  iat  etwas  mehr  gedehnt 

(Die  Orii^nalabgflsse  befinden  sich  jetzt  in  der  Sanunlnng  der  «Aimrglschen 
Klinik  In  Bern  und  afatd  die  Bilder  nach  Photographien  von  dieeeo  angefertigt) 


Berichtigang. 
Bi  xxnr. 

ä.  424  Zeile  4  von  oben  lies  .als  gegentheilige  Ansicht"  anstatt  »diese  Ansicht-. 
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Das  Leben  der  Zähne  ohne  Wurzel* 

Studien  Uber  unsere  Aufgabe  bei  der  Kieferentztlndnog, 

vocgetragen  in  der  l.  Sitsung  der  chinirg.  Section  der  Naturforachflffwmminlniig 

in  Stnssburg  am  lö.  September  ISSö. 

Prof.  Dr.  Ediii.  Rose, 
,  dirif.  knX  in  okimg.  SUtion  tod  Betbanien  la  Berlin. 

(Hiena  Ta£d  Y— VH) 

M.  H.  Auf  dem  letzten  Cbirurgeucün<;ress  bat  man  mir  Vor- 
würfe gemacht,  weil  ich  die  Beobachtung,  welche  ich  Ihnen  jetzt  vor- 
tragen will,  bei  ihrem  therapeutischen  und  physiologischen  Interesse 
nicht  schon  längst  weiteren  Kreisen  mitgetheilt  habe.  Allein  es  han- 
delt sieb  dabei  um  einen  Privatkranken,  den  ich  nicht  so  ohne  Wei- 
teres vorstellen  kann.  Auch  war  mir  der  Kranke  in  der  letzten  Zeit 
ganz  aus  dem  Gesichtskreis  verschwunden.  Der  Zufall  hat  es  ge- 
wollt, dass  mir  dieser  Herr  Lehrer  vor  3  Tagen,  als  ich  in  der  Praxis 
aus  der  Wohnang  eines  Kranken  heraustrete,  auf  der  Treppe  so  zu 
sagen  in  die  Arme  läuft.  Eine  UntersucbaDg  ergiebt,  dass  das  Hei- 
lungsresultaty  welches  ich  vor  4  Jahren  erzielt,  Bestand  gehabt,  sich 
eher  noch  yerbeeeert  hat;  das  heetimmt  mich  Jetst  zur  VerOflbntliohnqg. 

Ee  handelt  eich  dabei  um  die  Frage  Yon  der  Behandlung  der 
Eieferentzttndnng. 

Die  nlohste  Angabe  des  Arztes  ist  ja  natttrUoh  aaeh  hierbei, 
den  Tod  zu  vexmeiden,  soweit  es  in  seiner  Haeht  steht  Bei  Con- 
soltationen  habe  leb  mich  oft  flberzengt,  dass  nioht  alle  Gollegen  sieh 
bewnsst  sind,  wie  heinitttckiscfa  die  Kieferentzllndnngen  sein  können. 
Ich  will  deshalb  im  Vorbeigehen  erwühneni  dass  ich  eme  ganze  Beihe 
Kranker  daran  habe  za  Qrnnde  gehen  sehen. 

Obei^  und  Unterkiefer  yerhalten  sich  in  dieser  Beziehnng  ganz 
Terschieden. 

TodesfWe  heiOberkieferentzündang  habe  ich  nor  dorch  Forüei- 
tong  der  Entztlndnng  auf  das  Gehirn  erlebt,  und  zwar  in  zwmerlei 

DmtMk*  ZtitMhxift  f.  Cainigia.  XXV.  Bd.  13 
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Weise.  Die  cbronisohe  Fom  ist  die  gewOlinlieliste.  So  Ist  aoch  mir 
dabei  eine  Arbeiterin  mit  alter  Phosphoraekrose  ganz  anerwartet  an 
MeningitiB  gestorben,  bei  der  die  Uisacbe  eine  anf  den  TllriLensattel 
fortkriechende  Nekrose  war,  wie  schon  vor  meiner  Zeit  im  Zttrober 
Kantonspital  2  J^lle  von  Meningitis  bei  Phospborkranken  Torgekom- 
men  sind.  Die  Fortleitong  kann  anch  blos  dnreb  die  Weicbtheile 
geschehen.  In  die  Ztlrcher  Klinik  wurde  einmal  eb  alter  Potator 
mit  frischer  disseminhier  idiopathischer  Nekrose  des  Oberkiefers  ge- 
bracht, bd  dem  schon  Opisthotonns  bestand;  dorch  dne  yorsichtigey 
aber  grflndUcbe  Entfernong  all  der  beweglichen  StUoke  ans  sdner 
stark  entzündeten  GesichtshUfte  hoffte  ich  ihn  zu  retten.  Allein  yci^ 
geblicfa.  Die  Leichenscbaa  ergab  Fortleitong  der  Eiterung  durch  den 
Oanalis  infraorbitalis  und  Paehymeoingitis  externa  basUaris  subduralis, 
ohne  dnss  sich  noch  eine  Spur  einer  weiteren  Nekrose  zeigte.^) 

Es  giebt  aber  auch  eine  ganz  acute,  ich  möchte  fast  sagen  fon- 
droyante  Form  Ton  Periostitis  am  Gesichtsschädcl.  Da  kommt  ein 
angeblich  stete  gesunder  Mann  in  das  Kantonspitai  mit  einem  Zahn* 
geschwUr;  aus  dem  Einschnitt  entleeren  sich  nur  wenige  Tropfen 
Eiter.  Am  anderen  Tage  mnss  am  unteren  Angenhöhlenbogen  wegen 
Periostitis  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  am  dritten  am  oberen 
Rande  der  Aui^cnhölilc.  Der  Kranke  wird  soporös  und  stirbt  ohne 
Betheiligung  innerer  ()ri;ane  und  des  Get'iUsSsystems ;  bei  der  Section 
findet  sich  das  Orbitaldach  entbiösst  und  der  vordere  Uimlappea  der 
Seite  nekrotisch. 

So  wandert  diese  Periostitis,  wie  eine  Pneumonia  ambulans  ^)  es 
gelegentlich  mal  tliut!  Diese  Periostitis  atubulans,  wie  ich  sie  nen- 
nen möchte,  kommt  wohl  nur  bei  Erwachsenen  vor  nach  innigerer 
Verschmelzung  der  Gesiebtsknoelicn;  übrigens  habe  ich  eine  ähnliche 
Periostitis  ambulans  auch  am  Becken,  sogar  auf  beiden  Seiten 3)  be- 
obachtet. 

1)  £t»u  AehalieiMi  kommt  anch  .bei  d«r  Bdnhantoiitifiadang  am  Jochbein 

vor.  Im  Zürcher  Kantonspitai  Itarb  ISSO  eine  38j&hrige  Frau  E.  L.  daran,  die 
bei  vielen  schlechten  jZulmon  vergebliche  Extractionsversuche  hatte  voruehmen 
lassen  und  mit  (lebirncutziiudung  eintrat.  Ein  Einschnitt  auf  das  durch  Eiter 
entblösste  Jochbein  besserto  vor  ab  ergehend;  die  Section  ergab,  nachdem  12  Tage 
damaeh  der  Tod  vater  sanehmenden  Hiniericheloiuigen  elBgetreten,  Ostitb  am 
SeObein«  eiterige  Basalmeningitis,  eiterige  Phlebitis  der  Vena  opbthalmica  belder- 
itits,  sehr  starke  Hämorrhagie  im  linken  Seitenventrikel  mit  Druckatrophie  der 
entsprechenden  Hirnwindungen  iiclu  n  1 1  chtsseitiircr  hypostatischer  Pneumonie. 

2)  Vgl.  Wouderlich's  üaudbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  II.  AuÜ.  1 S5Ü. 
m.  Bd.  8. 350. 

8)  Der  Fall  betraf  einea  jungen»  aber  iehr  paitöien  ApoCbelcw,  wdeber  der 
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In  alldD  dieBen  FUlen  setst  sieh  also  die  Entoflndiiiig^  id  es  eine 
Phlegmone»  sei  es  eine  Perfostitia»  sei  es  yor,  sei  es  mit  Deelaration 
Ton  Nekrose^  ohne  Weiteres  in  die  Sehildelhtthle  fort.  Gegen  diese 
Betheiligmig  des  Gehirns  ist  nnn  swar  der  Unteikiefor  dnreh  Lege 
und  Ahgesehlossenheit  gesohfltit,  statt  dessen  hringt  die  Kühe  des 
Mnndbodens  ndt  seinen  Zersetsnngsprodneten,  die  Lage  seiner  Fascien 
nnd  Mnskehi  es  mit  sich,  dass  die  Seorete  der  Entzttndnng  dabei  oft 
80  sehr  sehwer  Abflugs  haben  >  so  sehr  kleht  sieh  serselien  mit  all 
den  bekannten  Ge£ihren  seihst  unter  sonst  noeh  so  günstigen  ftnsse- 
ren  Verhältnissen. 

Am  bösartigsten,  weil  gerade  so  unscheinbar,  scheint  mir  in  die- 
ser fiesiebnng  die  omschriebene  Periostitis  des  Kieferwinkels,  beson- 
ders an  der  inneren  Seite  zu  sein.  Oft  findet  man  dabei  nur  eine 
Stelle  am  Knochen  entblösst,  nicht  gritoser  als  der  Nagel  des  kleinen 
Fingers.  In  der  Klinik  unter  meinen  Angen  genügte,  denke  ieh, 
stets  die  Erörterung  dieser  Zersetzungsgefahren,  die  Mittheilnng  mei- 
ner sonstigen  Erfahriinp:en ,  um  bei  breitem  Einschnitt  die  Sorgfalt 
im  Verbünde  so  zu  steigern,  dass  kein  Unglück  vorfiel.  Die  schlimm- 
sten Fälle  habe  ich  gerade  fast  ausschliesslich  in  der  Privatpraxis 
gesehen,  wo  die  Kranken  selbst  unter  den  allergUnstigsten  Verhält- 
nissen der  äusseren  Lage  und  bei  geringfügiger  Geschwulst  sich  den- 
noch schon  bei  der  ersten  Consultation  in  ziemlich  hoffnungslosem  Zu- 
stande befanden.  Die  3  Kranken,  bei  denen  ich  seiner  Zeit  in  Zürich 
deshalb  consultirt  wurde,  lebten  so  zu  sagen  in  Luftcurorten.  Der 
eine,  ein  Lehrer,  wohnte  im  eigenen  Häuschen  ganz  im  Grünen  dicht 
bei  dem  herrlichen  Bocken,  von  wo  man  die  schöne  Aussicht  abwärts 
auf  Zürich  an  seinem  See,  aufwärts  auf  die  Alpen  hat;  er  hatte  schon 
mehrere  Schüttelfröste  jetzt  bekommen.  Der  zweite,  ein  vordem  ge- 
sunder Fabrikant  oberhalb  des  SchaflFhauser  Wasserfalls,  zeigte  bei 
zwei  Schüttel trösten  schon  eine  grosse  Caverne  hinter  dem  rechten 
Schulterblatt.  Der  dritte,  der  erwachsene  Sohn  eines  Malers,  wel- 
cher im  eigenen  IJause  hoch  oben  am  Zürcher  Berg  wohnte,  hatte 
schon  bei  der  ersten  Consultation  septisches  Emphysem  an  der  Backe, 
woran  sich  dann  trotz  aller  Bemühungen  Verjauchung  des  Kropfes 
und  Lungengangrän  schloss. 

Nicht  viel  besser  gestalten  sich  die  Fälle,  wenn  in  der  aller- 
dUri'tigsten  Armenpraxis  die  Kranken  schliesslich  von  selbst  Hülfe  im 


grossen  Eiterttog  trots  ftUer  unserer  MOhe  und  der  günstigsten  ftnsseraa  Verhält- 
nisse erlag. 

1)  Vgl.  disKrenkeiieeBcliielkle  im  Bdiweil.  OomtpoadeDgblatt.711.^ 

13* 
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Spital  raohen.  Was  kann  man  Ton  der  Behandlung  erwarten,  wenn 
bei  leiehter  inaaerer  Geaehwolat  der  Kranke  oehon  «^anotiscli  mit 
Periearditia  snm  ersten  Hai  im  Spital  Rath  ancht,  ohne  daaa  sich  am 
Hala  etwaa  Abwdchendea  findet? 

Er  stirbt  nach  3  Tagen»  nnd  Eitentreifen  vom  Kieferwinkel  längs 
der  GefiBsseheide  dsroh  daa  Mediastinam  zum  Hersbentel  aeigen  uns 
dentlioh,  wodnroh  die  tOdtliche  Periearditia  entstanden.  Waa  will 
man  machen,  wenn  ein  Kranker  Nachmittags  zu  Fuss  ohne  Athem- 
noth  mit  kanm  halbgescblossenem  Kiefer  ins  Spital  kommt  und  nm 
Bath  fragt;  man  behält  ihn  da,  schon  vor  Mittemacht  springt  er  aas 
dem  Bett  und  fällt  in  Gegenwart  des  Wärters  todt  am,  so  momen- 
tan, dass  der  Arzt  der  Etage  zur  Tiacbeotomie  za  spät  kommt 
Acntes  Glottis0deml  Dorch  zwei  grosse  pralle  Beutel  bat  es  die 
Stimmritze  verschlossen. 

Noch  in  anderen  Fällen  derart  sieht  man  die  Periostitis  des 
Kieferwinkels  zur  Vereiterung  der  ganzen  Parotis  mit  mächtiger 
Schwellung,  zur  Compreasion  des  NerTUS  tamaUs  und  zum  Durchbrach 
in  das  Ohr  fUhreu. 


Alle  diese  Gefahren  verspäteter  ehirnrgischer  UUlfe,  der  Stauung 
mid  Zersetzung  der  Secrete  habe  ich  niemals  bei  allgemeiner  oder 
auch  nur  ])ei  ausgedehnter  Osteomyelitis  des  Unterkiefers  gesehen, 
wohl  weil  sie  durch  die  stärkere  und  ausgedehntere  Reaction  schneller 
die  Leute  zwingt,  geeignete  ohirargische  Hülfe  oder  eine  Spitalbe- 
handlung  aufzusuchen. 

Auch  sind  es  nicht  gerade  diese  Gefahren,  auf  die  ich  hier  bei 
der  Behandlung  der  UnterkieferentzUndung  vor  Allem  Ihre  Aufmerk- 
samkeit lenken  wollte,  sondern  den  Ausgang  des  ganzen  Processea 
hatte  ich  besonders  im  Ange. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Osteomyelitis  ist  die  Nekrose.  Ich 
mochte  mich  dabei  ehies  Spraohgebranchs  bedienen,  den  ieh  schon 
frtlher  ZOT  Erleiehtenmg  vorgeschlagen  habe.  Ich  nenne  Im  Gegen* 
sata  aar  partiellen  Nekrose  die  eine  totale,  wobei  der  Knochen  dnroh 
aeine  ganze  Dicke  abstirbt,  nnd  rede  dagegen  Ton  dner  oompleten, 
wenn  die  totale  Nekrose  sich  Aber  die  ganze  LInge  des  Knochens 
Yon  einem  Ende  bis  snm  anderen  Qelenkende  emtreckt. 

Bei  der  Operation  dieser  totalen  Nekrosen  wogen  nnn  also  die 
Ansichten  hm  nnd  her,  wie  man  am  besten  dabei  vorgeht  Ich  habe 
solche  Nekrosen  operirt  mittelst  des  Hofeisensohnittes  am  unteren 
Kieferrand,  andere  mittelst  Lippenspaltong  in  der  MlttelUme  mit  oder 
ohne  HinaufUgung  des  Hnfeisenschnittes,  b^  mehr  einseitiger  Ans- 
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bildnng  auch  wobl  mit  dem  schrägen  Mundwinkelachnitt.  Andere 
schwärmen  dafür,  den  Unterkieler  ohne  Hautschnitt  intrabuccal  zu 
entfernen.  Einen  längst  verstorbenen,  sehr  bekannten  Operateur  habe 
ich  einmal  ISfio  zwei  Stunden  sich  abmühen  sehen,  auf  diese  Weise 
eine  Hälfte  zu  entfernen,  in  anderen  Fällen  geht  das  spielend  leicht. 
Es  hängt  das  nach  meiner  Meinimg  wesentlich  von  der  Bebaodlung 
der  UnterkieferentzUuduug  ab. 

Im  Anfang  habe  ich  die  Abscesse  geOffnet,  am  Zahnfleischrand 
oder  am  Kinn,  wo  sie  sich  gerade  zeigten,  möglichst  breit,  damit 
Bich  nicht  stets  neue  bildeo.  Mit  Immer  grösBcren  «Schftlschnitten* 
hin  ich  selbst  M  der  dreumscripten  E^tiflndnng  des  Kieferwinkels 
eingeschritten  und  hier  aneh  innen  durah  die  ganze  SohweUnng  bis  ta 
meinem  Ziel  Torgedrangen,  ~  sa  meiner  Zufriedenheit  Efaie  Dame, 
die  hoeh  oben  anf  dem  UetU  Im  Utokolm  dies  Leiden  davongetragen, 
kam  danach  trots  eines  Erysipels  ohne  StOrnng  ihrer  Schwangerschaft 
doroh  and  wurde  aar  rechten  Zeit  glacfcUch  entbunden.  Man  sieht 
bald,  dass  man  einen  gewissen  Spidraiim  hat,  ob  man  Ton  innen 
oder  aussen  Oflbsn  will.  Tritt  dann  eine  Nekrose  ein»  so  dringt  sie 
in  der  Begd  gegen  die  breiteste  Oeffiiung»  indem  sich  die  Beinhant 
dort  am  meisten  surttckaiebt  Spaltet  man  seiner  Zeit  ausgiebig  und 
rechtzeitig  denZahnfldsebrand,  so  ist  es  hhiterher  sehr  leiebt,  ohne 
Weiteres  Intrabuccal  eine  noch  so  ausgedehnte  Nekrose  mit  Zauge 
und  Hebel  nach  einigen  kräftigen  Drucken  zu  entfernen. 

Ahl  deshalb  vor  Jahren  einer  meiner  Zttreher  Assistenten ,  Herr 
Dr.  Anton  v.  Schulthess-Rechberg,  das  erste  Dutzend  meiner 
Fälle  von  Phosphornekrose <)  herausgab,  empfahl  ich  in  dieser  Ar- 
beit dringend  möglichst  breite  Zahnfleischeinschnitte ,  um  später 
um  so  sicherer  den  todten  Knochen  nach  seiner  völligen  Lookerung^ 
womöglich  ohne  jede  Spnr  von  Osteophyt  entfernen  zu  können. 

Denn  auch  die  Phosphomekrose  unterscheidet  sich  in  nichts  We- 
sentlichem von  den  übrigen  Nekrosen,  was  den  örtlichen  Verlauf  be- 
trifft, wenn  sie  auch  in  der  Regel  in  den  autfälligen  Beispielen  beson- 
ders chronisch  verläuft.  Das  ist  noch  beut  raeine  Meinung,  und 
schliessen  wir  sie  deshalb  hier  nicht  von  der  Betrachtung  aus.  Schon 
damals  (1870)  fasste  ich  meine  Ansicht  über  die  Phosphomekrose  und 
ihre  Behandlang,  gestützt  aul  jene  Fälle,  in  folgenden  1 1  Sätzen  zu- 
sammen^): 

1)  YgL  die  Uebenieht  am  Bchhine  meiiMr  Arbeit 

2)  Vgl.  Dr.  Anton  v.  Schalthets-Rechberg,  üeber  Phosphomekrose  und 
den  Ausgang  ihrer  Bebandlnug.  Zürich,  Dissert.  inang.  bei  SchabelitB.  1879.  8. 38, 
41, 42  a.  44.  Nr.  10.  i)  Ibid.  &.  43  u.  44. 
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„  1 .  Die  BogenauDte  Phospbornekrose  zeichnet  sich  vor  audeien 
Neki'oäcu  dadurch  aus^ 

dass  der  Aosbrnoh  des  Leidens  meist  sehr  verspätet  nach  dem 
Beginn  der  ElnwIikuDg  der  Phospbordftmpfe  stattfindet;  femer  . 

dm  die  Veilnreitaiig  von  dem  befUlenen  Orte  des  Knochens  auf 
seine  Nadibaisobaft  und  anf  seine  Naehbarknochen  sehr  langsam  er- 
folgt; endlieh 

dass  der  Veilanf  des  ganzen  Proeesses  so  in  der  Regel  ein  sehr 
sohleiohender  ist 

Wfthrend  bei  anderen  Nekrosen  das  diaseminirte  Auftreten  und 
der  scfaleiehende  Verlauf  selten  ist»  scheint  das  hier  das  GewOhnliehe 
sn  sein  nnd  den  einiigen  Unterschied  dieser  Nekrosen  in  bilden. 

2.  IMese  Eigentbttmlichkeit  bringt  es  mit  sich»  daas  es  bd  den 
Kranken  manchmal  nur  zn  einer  einfachen  PamUs»  oft  in  einer  ans- 
gedehnten  Periostitis  oder  Osteomyelitis,  manchmal  ohnCi  fast  stets 
Jedoch  mit  Ausgang  in  Nekrose  kommt. 

3.  Alle  diese  Formen  können  sich  zu  einer  bestimmten  Zeit  des 
Krankheits?eriaufes  gleichzeitig  an  den  ycrscliiedencn  Knochen  des 
Gesichtes I  ja  oft  an  einem  Knochen,  z.  B.  dem  Unterkiefer,  zusam- 
men zdgen.  Das  eigenthUmliche  Aussehen  der  Knochenpräparate 
von  Phosphornekrose  scheint  sich  ebenso  darauf  zu  reduciren,  dass 
an  einem  Knochen  gleichzeitig  diese  verschiedenen  Affectionen  zn 
sehen  sind:  Nekrosen,  Sequesterkapseln,  daneben  dicke  und  dUnne 
Ostcopbytscbichtcii,  mehr  oder  weniger  tiefe  Demarcationegraben, 
Gloaken  und  leere  Höhlen. 

4.  DemgemUss  kann  man  dabei  nur  von  einer  örtlichen  Heilung 
reden,  und  haben  wir  mit  einiger  Sicherheit  illr  das  Abgelaofensein 
des  ganzen  Proeesses  kein  Zeichen. 

5.  Ein  Coupiren  des  ganzen  Proeesses  cxistirt  also  nichti  ein 
scheinbarer  Ertblg  wäre  höchstens  ein  Zufall  zu  nennen. 

ü.  Trotz  der  besonders  langwierigen  Ausbildung  des  Proeesses 
hat  auch  bei  der  Nekrose  der  Pbospborkranken  fUr  die  Mehrzahl  der 
typischen  Fälle  die  primäre  Kesection  im  Stadium  der  Osteomyelitis 
keine  Vorzüge,  wie  sie  ja  auch  bei  anderen  zu  Nekrose  führenden 
Oateomyelitiden  immer  mehr  au  Anhang  verliert. 

7.  Es  ist  auch  nicht  zweckmUäbig,  subperiostal  den  kranken  Kno- 
chen mitsammt  den  stellenweise  anhaltenden  Ostcophyteu  zn  ent- 
ftcnen,  ehe  sich  überall  eine  feste  Demaroation  an  dem  betreffenden 
Knochen  gebildet  hat 

8.  Am  günstigsten  geratfaen  die  Fftlle,  bei  denen  trots  allem 
mderstreben  der  Kranken  nnd  ihrer  Umgebniig  erst  dann  die  Nekrose 
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entfernt  wird,  wenn  der  Kiefer  yoUsttncUg  allendts  Tom  Todten 
abgesetzt  und  ein  neuer  JBLiefer  dahinter  bereits  fertig  ist 

9.  Indem  dw  todte  Kiefer  bei  einer  totaton  Ndciose  dann  meist 
anaebdnend  zwiseben  einem  vorderen  nnd  einem  Idnteren  fertigen 
Kiefer  liegt,  bedait  es  aar  Heilung  nor  dner  Reseetion  des  Torderen 
neagebildeten  Kiefers,  um  den  todten  sn  befreien  nnd  die  an  breite 
Lade  an  redneiren. 

10.  Sind  Tordem  bei  Zeiten  die  wttnsehenswerthen  grossen  Ein- 
sehnitte  lings  des  Zahnfleisobes  gemaobt,  so  genOgt  die  oft  etwas 
gewaltsame,  intrabneoale  Beseetion  allein,  selbst  dann,  wenn  es  sieb 
nm  selir  aosgedebnte  KeluoBen  bandelt. 

11.  Der  spontane  Abgang  von  Nekrosen  naeb  vollstindiger  De- 
marcation  eigiebt  stets  einen  todten  Knoeben  ebne  daran  baf* 
tende  Osteopbyten;  dem  entsprecbend  ist  bei  grosserer  Nekrose 
die  snbosteopbyttre  Entfemong  niebt  blos  snweilen  mOgliob,  sondern 
an  Stelle  der  fiUbseitigen  Beseetion  oder  anob  spftter  der  snbperi- 
ostalen  Beseetion  unter  Mitnahme  massisnhafter  Osteophytsn  nnsere 
Angabe,  welche  au  erreichen  wir  ans  im  Interesse  der  Kranken 
dnrcfa  keinerld  Wideistand  der  Umgebung  sollten  behindern  lassen." 

So  kAmpfe  iob  schon  seit  liast  20  Jahren  bei  jeder  Gelegenheit 
fllr  die  so  za  sagen  tertiäre  „ sabosteopbytäre  Reseetion"  (Neiuo- 
thekotomie  wttrde  der  verstorbene  Bruns  gesagt  haben)  im  Gegen- 
satz zu  der  secnndären  sabperiostalen  Reseetion,  wie  man  sie,  zumal 
bei  Pbosphornekrosen ,  meist  machen  sieht,  oder  gar  zur  primlren 
frühzeitigen  subperiostalen  Reseetion,  wie  ich  sie  selbst  von  meinem 
Voig^lnger  in  Bethanien,  Wilms,  allerdings  in  einem  merkwürdig 
aenten  Fall  Ton  Phosphomekrose  habe  ausführen  sehen,  obgleich  er 
sonst  bei  anderen  Nekrosen  nicht  so  gehandelt  hat,  stets  die  Theko- 
tomie machte;  das  kaum  verdickte  Periost  liess  sich  dabei  damals 
leicht  vom  ganzen  Unterkiefer  abstreifen.  Es  sind  das  dieselben  Grund- 
sätze, die  für  die  Nekrosen  anderer  Knochen  ziemlich  anerkannt  sind; 
am. Unterkiefer,  zumal  bei  der  Phosphomekrose,  weicht  man  davon  ab. 
Ich  habe  Dutzende  von  Präparaten  in  den  Händen  gehabt,  wie  sie  bei 
Phosphorkranken  durch  die  seciuuiäre  subperiostale  Reseetion  von  an- 
deren Operateuren  gewonnen  waren.  Sie  sind  fast  ganz  bedeckt  an 
allen  Seiten  von  jenem  irdenen  feinporigen  Osteophyt,  jener  „Rinde", 
wie  sie  sich  bei  der  Phosphomekrose  zwischen  Beinhaut  und  todtem 
Knochen  aus  den  inneren  Schichten  des  Periosts  bildet.  Und  dazu 
ist  noch  viel  von  dieser  „Rinde"  während  der  Operation  entfernt. 

Diese  Präparate  haben  mir  stets  den  Eindruck  gemacht,  als  ob 
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der  Operateur  diese  Osteopbyten  wegen  ihres  abweichenden  Aus- 
sehens aach  ftlr  todt  oder  wenigstens  fttr  nicht  lebensfähig  gehalten 
liat  Allein  geht  man  mit  ilmen  zart  genug  um,  entblQaat  man  ile 
nioht  Ton  den  anssen  aoftitaenden  weiehen  Periostlagen,  so  stirbt 
daTon  spftter  ftst  gar  nichts  ab.  Das  lehrt  die  Erfiüunmg  am  Kran- 
kenbett Nor  dass  diese  »Binde*  wie  jeder  neogebildete  Knochen 
nach  Monaten  nnd  Jahren  jedesmal  etwas  an  Masse  sehwindet,  ab- 
nimmt, habe  ich  gesehen.  Ohne  diese  Osteopbyten  bekommt  der 
nene  Kiefer  aber  fast  nie  anf  die  Daner  eine  brauchbare  Festigkeit 
Die  Ittstrnmente  dürfen  also  bei  der  Operation,  das  ist  mehie  Uebei^ 
seugnng,  nicht  swisohen  dem  Osteophyt  (der  «iUnde*)  nnd  den  Weich- 
theilen,  besonders  dem  weichen,  locker  daranf  liegenden  äusseren 
Periosdageniest  entlang  gehen,  sondern  mUssen  den  alten  todten  Kno- 
chen nackt  von  dem  Osteophyt  (der  Binde)  trennen,  welches  mit  den 
Weichtheilen,  besonders  den  weichen  Periostlagen  in  möglichst  guter 
Verbindung  bleiben  sollte.  Am  besten  fährt  man^  wie  gesagt,  wenn 
man  wartet,  bis  das  möglich,  bis  auch  hier  der  Sequester  in  einer 
vollstündig  demarkirten  Lade  liegt;  diese  kann  man  dann  nach  Be- 
dttr&iss  (aber  ja  nicht  zu  sehr)  yerkleinem.  Die  Erfahrung  hat  mir 
gezeigt,  dass  endlich  auch  bei  der  Phosphornekrose  der  Demarcations- 
process  vollständig zu  Stande  kommt,  und  man  erreicht  eben 
nach  meiner  Erfahrung;  das  beste  Resultat,  wenn  man  diese  Nekrosen 
erst  dann  entfernt,  wenn  kein  Osteophyt  mehr  an  der  Nekrose  haftet. 
Vorher  ist  es  ja  freilich  viel  leichter,  die  Kinde  von  den  lose  darauf 
liegeuden  weichen,  äusseren  Periostschichten  als  von  dem  Knochen 
selbst  ahzutrennen;  man  darf  sich  aber  dadurch  nicht  verführen  lassen, 
mit  den  Instrumenten  einen  falschen  Weg  zu  gehen.  Die  Instrumente 
mllsseu  zwischen  Knochen  und  Kinde  —  subosteophytär,  nicht  zwi- 
schen Kinde  und  den  Weichtheilen  des  lockeren  äusseren  Periostrestes 
—  nicht  subperiostal  voi  wiuls  dringen. 

Man  hat  sich  eiugel)ildet  und  deshalb  dem  Andrängen  des  Kran- 
ken Folge  gegeben,  als  könne  man  den  Process  durch  die  secundäre 
Kesection  unter  dem  Periostrest  mit  Entfernung  der  haftenden  Osteo- 
phyten  abkürzen,  den  Kranken  von  seiner  lustigen  Eiterung  dadurch 
schneller  befreien.  Ich  halte  das  ftlr  reine  Illusion.  Nimmt  man  nicht 
Tie!  Ton  dem  ansebeinend  Gesunden  fort,  so  geht  der  Process  an  der 
SlgeflUche  ruhig  seinen  Weg  weiter,  ohne  dass  man  Torher  wissen 
kann,  wie  weit;  denn  nur  die  Demarcation  Ecigt  uns  ja  die  Orense 

1)  Vgl.  Fig.  b  (Taf.  VI.  VII)  den  Unterkiefer  der  Mötsch,  der  schon  fast  voU- 
•t&udig  locker  fai  einer  Lade  lag,  als  die  elende  buckelige  Kranke  an  Nephritis  und 
ihrem  HeritoUcii  wa.  Qrmä»  ging  (Fall  II  bei  Sebolthess-Bechberg). 
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des  Uebels.  Und  entfernt  man  alles,  selbst  den  ganzen  Unterkiefer  mit 
den  Osteophyten,  so  wird  man  durch  Mangel  des  Festwerdens  oder 
vielmehr  definitiven  Festbleibens  schwer  gestraft*)  Wie  oft  schien 
gerade  in  solchen  Fällen  der  Unterkiefer  allerdings  bei  der  Entlassung 
des  Kranken  sich  aus  dem  Periost  knöchern  regenerirt  zu  haben ;  sah 
man  nach  einigen  Jahren  nach,  so  fand  sich  nur  eine  fibröse  Masse. 
Der  neue  Unterkiefer  muss  schon  so  zu  sagen  fertig  sein  vor  der 
Operation;  mit  der  Entfernung  des  todten  Knochens  hört  die  Kno- 
chennenbilduug  bald  auf  und  es  beginnt  dann  eine  Schrumpfung  der 
Masse,  die  wohl  auch  mit  Resorption  von  Kalksalzeo  verbunden  sein 
mii88.  Fttr  die  Brhaltaiig  der  Kitfle  lofge  man  bis  dahin  durch  sorg- 
fUtiges  AiUBpritEen  mit  cUorsaiirem  KaU  n.  dgl.  und  sweekmässige 
ErnfthruDg;  das  mofls  man  dabei  ▼onrnssetsen. 

Naeb  all  diesen  Stadien  and  Erfkfarangen  habe  ich  bis  jetst  stets 
empfohlen:  »ansgiebige  Zabnfielsehsohnitte  and  tertiftre  snbosteophy- 
tBze  Reseetion*.«) 


1)  Vgl.  solche  Erfahrungen  bei  Scnftleben  in  der  Deutschen  Klinik.  I^^r.T. 
S,  411),  in  «Ein  Fall  von  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  wegen  Phosphor- 
uekrose*  aug  Langenbeck*s  Klinik  und  bei  öchulthess-Rechberg  (1.  c.  S.  3S) 
tot  dem  ZOieher  Kaatonapital. 

2)  Wenn  Thicrsch  bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  diesen  Vortrag 
äusserte  (vergl.  Tageblatt  der  5S.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Strass- 
burg.  isSö.  B.  277),  dasa  „bei  der  Phosphornekrose  die  Bildung  des  Üsteophytcs  der 
Nekrose  vorausgebt  und  dass  die  Nekrose  eine  Folge  sei  der  vom  carioscu  Zahn 
aotgeheaden  Yeijaachniig  des  Osteophytet  in  der  dem  Knochen  zugewandten 
Flidie*t  80  scheint  mir  das  nach  dem  Gesagten  nicht  den  Thataachen  m  entqne* 
chen.  Bei  der  acuten  Phosphornekrose  (Fall  von  Wilms),  so  selten  sie  ist,  löst 
sich  das  ganze  geschwollene  Periost  vom  Unterkiefer  ohne  Spur  von  Osteophyt. 
Ich  habe  femer  in  Zürich  unter  meinen  Augen  mehrere,  zum  Theil  nicht  unbedeu- 
tende obedlftehliehe  Nekfosen  bd  dimdseher  FboaphoitenUidl  aUmfthlich  sich 
ablösen  sehen,  ohne  dasa  man  Ton  den  an  den  Sammlnngspräparaten  so  belranntwi 
Osteophyten  eine  Spur  wahrnehmen  konnte.  Lk  beiden  Arten  TOnFlUeil  geht  abo 
der  Nekrose  keine  Bildung  von  üsteophyt  voraus. 

Wenn  ich  die  gewöhnlichen  Präparate  in  den  Sammlungen  mit  dem  Verlauf 
bei  den  Kranken  vergleiche,  so  theile  ich  auch  hierbei  nicht  die  Auffassung  von 
Tbierseb,  sondern  bin  der  Uebenengong^  dass  dieses  eigene  Anssehen  eben  da- 
von kommt,  dass  derProces^  au  demselben  Knochen  nach  einiger  Zeit  öfters,  aber 
nicht  stets  weiter  krirrht  und  deshalb  nicht  überall  an  demselben  Knochen  zu 
gleicher  Zeit  den  gleiciien  Fortschritt  darstellt.  In  weniger  auftallendem  Urade 
kommt  das  aber  auch  nach  meinen  eigenen  Pr&paraten  und  Erfahrungen  bei  an- 
deren Arten  von  Nekrosen  vor. 

Wenn  man  bei  Lebzeiten  dne  frische  Periostitis,  z.  B.  ihrer  Schmerzen  wegen, 
frühzeitig  incidirt,  so  habe  ich  stets  diis  geschwollene  Periost  prall  wie  eine  seröse 
Blase  vom  Knochen  abgehoben  gesehen.  Sputer  lindet  sich  eiterige  Trübung,  auch 
wohl  bei  grosser  Ausdehnung,  wo  es  nachher  zu  grossen  Nekrosen  kam,  Markfett 
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M.  H.  Derselbe  Fall  von  Phosphornekrose,  der  mich  1S6S  so 
recht  von  dem  Werth  dieser  Maxime  Überzeugte,  hat  nun  aber  hin- 
terher meine  Ansichten  sehr  geändert.  Ich  bleibe  auch  heute  bei  der 
tertiären  subosteophytären  Resection,  allein  ich  rathe  jetzt,  das  Zahn- 
fleisch zu  schoiieu,  um  jcdeu  Treis  und  so  sehr  wie  müglich.  Sic 
erlauben  mir  deshalb  vielleicht,  auf  diesen  meinen  ersten  und  aus- 
giebigsten Fall  von  Phosphornekrose  zurückzukommen,  zumal  seine 

in  der  Blase,  mit  deren  Eröflfnung  bei  der  Periostitis  (aber  nicht  bei  der  Osteo- 
myelitis) die  Schmerzen  verschwinden.  Stots  aber  war  die  Abhebung  das  IViniirc. 
Aaf  der  unteren  Seite  des  bereits  abgehobenen  Periosts  bildet  sich  stets  nach  allen 
Prlpinten  nnd  dem,  was  ich  in  der  Klinik  gesehen , 'die Yerknöcheruiig,  welche, 
wie  in  den  bekannt»  Cephelh&nuitemqaenelinitten,  über  die  Qrensen  der  Abbe- 
bnng  hinausgeht  und  dort  an  den  Anheftungsstcllen  des  Perioets  mebt  viel  stärker 
ist  als  auf  der  Blase.  Dom  entblössten  Knochen  (der Ostcog)'mno8e  von  Blasius) 
kann  es  zunächst  Niemand  ausohcu,  ob  er  absterben  wird  oder  sich  mit  Granula- 
tionen bedecken.  Wie  oft  sieht  man  das  bei  offener  Wundbehandlung  ohne  jede 
Spur  Ton  senaibler  EzfoUetion  selbit  dann  in  Stande  konunen,  wenn  «ugedebnt 
der  nackte  Knochen  ohne  Periost  blossliegt,  ja  wenn  dabei  sogar  oberfl&cIlUch 
eine  Schicht  Knochen  abgemeis^^elt  ist;  wie  oft  habe  ich  die  auf  dem  nackten  Kno- 
chen si)rosseuden  i'leischwurzchen  in  der  Klinik  gezeigt.  Dass  der  nackte  Kno- 
chen abstirbt,  kann  man  zunächst  doch  nur  an  der  Bildung  eines  Demarcationi- 
grabem  bemeiken,  denn  daa  Oiteophyt  bildet  ddi  waxSk  ohne  Nekioit,  wie  die 
Gephalbimatome  »eigen.  Wie  oft  liebt  man,  dais  dieier  Graben  an  einer  Stelle 
schon  tief  ist,  an  der  anderen  Seite  noch  ganz  fehlt  bei  Nekrosen,  die  nichts  mit 
I'hosiibor  zu  thun  haben;  ja  an  der  einen  Seite  lost  sich  der  Knochen  bereits, 
an  dem  anderen  Knde  fehlt  noch  der  Graben  odrr  ist  ganz  seicht.  Das  Ki^^ene 
der  langwierigen  Falle  von  Phosphornekrosen,  die  zu  den  Präparaten  fuhren,  weiche 
man  allein  ibree  Annebens  wegen  in  den  Sammlnngen  anfhebt,  besteht  nnn  darin, 
dau  lieh  im  gesunden  Nachbarstflek  am  Kiefer  nun  eine  Periostitis  bildet,  die 
wieder  zunächst  Periost  abhebt  und  damit  auch  vielleicht  die  Rinde,  die  sich  seit- 
lich vom  alten  llcrd  aus  dem  noch  haticuden  Periost  bereits  gebildet  haben  mag. 
Dies  Wandern  oder  vielmehr  bchleicheu  ist  das  Charakteristische  für  diese  Falle, 
wie  es  denn  eben  sich  aoch  nicht  aof  einen  Knochen  beaehrftnkt,  sonten  auf  an- 
dere entreckm  kann. 

Wenn  an  einem  Phosphorknochen  das  Ostcophyt  noch  fest  haftet,  so  ist  nach 
Thiersch's  Auffassung  diese  Stelle  im  ersten  Stadium  der  Nekrose,  nach  meiner 
Beobachtung  noch  bis  dato  ganz  lebensfähig  oder  wenigstens  nicht  erweislich  nekro- 
tisch. Der  Demarcationsgraben,  das  beobachtet  man,  kann  sich  quer  durch  den 
Knochen  Vor  dem  feetaUienden  Osteophyt  bilden;  ei  kann  anch  lein,  dau  —  nach- 
träglich —  auch  der  Knochen  darunter  abedrbt  nnd  der  Graben  sich  dann  da- 
hinter bildet.  Mir  ist  nicht  bekannt,  woran  man  das  vorher  wissen  kann,  und  das 
ist  meiner  Ueberzougung  der  Punkt,  der  meine  conservative  Behandlung  rechtfer- 
tigt und  empfiehlt. 

Der  weeentUehe  aaalomiiche  Untenehied  der  Phocpbomekroee  iit  die  biafige 

Neigung  zum  W^eiterkriechen  des  Absterbeprocenei;  da?on  bin  ich  abenengt  durch 
den  Vergleich  der  Pripante  mit  der  Beobachtung  am  Lebenden.  Jene  allein  hatte 

ich  fOr  sweideutig. 
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Geschichte  mit  dem  Bericht,  welchen  schon  Herr  Dr.  Auton  v.  Scbul- 
the88-Kechberg  mitgctheilt,  nicht  beendet,  noch  nicht  in  ihrem 
Interesse  erschöpit  ist.  Sie  möge  deshalb  noch  einmal  hier  vollstän- 
dig erscheinen. 

Complete  Nekrose  des  ünterkiefen;  Male  Nekrose  beider  Oberkiefer,  der 

Gaumenbeine  und  des  P/lugschaarbeins.  —  Subperiostale  secundäre  Äe- 
seciion  der  Unken  rnferkie/erhälffe,  suhosfeophyffire  tertiäre  rerhferseiis 

und  an  beiden  Ohrrkiefern,  den  Gdumenbeinen  und  dein  P/I'ojsr/i'inrhein. 

EUsabetha  Kunz,  von  liaat  bei  Stadel,  23  Jahre  alt,  war  früher  8teta 
vollkommen  gesund,  öeit  Februar  1867  arbeitete  Patientin  in  einer  Phos- 
pbonflDdbolijUirik,  verspOrte  aber  keine  oaehtkeiligMi  Folgen  bis  mm 
Febmar  1868,  von  welcher  Zeit  aa  sie  oft  Zabuehnierien  hatte.  Sie  ging 
zum  Zahnant,  der  ihr  eine  ganze  Menge  Zähne  ausgesogen  haben  soll. 
Die  Schmerzen  verminderten  sich  aber  nicht,  sondern  nahmen  im  Gep:en- 
theil  immer  zu.  Die  linke  Gesichtshälfte  BchwoU  an  und  bald  begann  sich 
neben  den  wackelig  gewordenen  Zähnen  des  Unterkiefers  hervor  Eiter  an 
entleeren.  Patientin  ftthlte  allgemeines  Uniroblsein  nnd  magerte  itark  sb, 
da  sie  durch  Eiterung  und  Schmerzen  im  Essen  sehr  behindert  war. 

Am  5.  Juni  1SG8,  also  etwa  4  Monate  nach  Auftreten  der  ersten  Sym- 
ptome trat  Patientin  zum  ersten  Mal  in  meine  chirurgische  Klinik  in  ZUiich 
ein.  Die  linke  Gesichtshälfte  war  ulark  geschwollen.  Aeusserlich  fand  sich 
linkerseits  am  Bande  des  Unterkiefers  dne  vorgewölbte ,  harte,  rothe,  bei 
Palpation  äusserst  sclinit-izhaftü  Stelle.  Oer  Alveolarrand  des  linken  Ober-, 
noch  viel  mehr  aber  des  Unterkiefers  war  heini  Hetasten  äusserst  schmerz- 
haft; an  letzterem  zeigte  sich  eine  Keilie  Fisteln,  bei  deren  Sondirung  man 
auf  den  rauhen ,  noch  festsitzenden  Sequester  gelangte.  Die  Uehandiung 
beitand  in  Ausspritzen  mit  2proe.  LOsang  von  ehlorsanrem  Kali. 

Am  15.  Jani  wnrde  die  Stelle  am  linken  Unterkieferrand,  die  mittler- 
weile deutlich  zu  fluctuiren  angefangen,  incidirt.  Auch  hier  gelangte  die 
eingeführte  Sonde  auf  blossen  Knochen.  Es  entleerte  sich  nur  eine  geringe 
Quantität  Eiter,  während  grössere  Mengen  fortwährend  durch  die  in  den 
Mond  fahrenden  Fisteln  Mmaem, 

Da  die  Sebmenen  bedeutend  naebgeliMen  hatten,  das  Allgmeinbeflnden 
der  Patientin  etwas  besser  war  und  sich  immer  noch  kein  beweglicher 
Sequester  gebildet  hatte,  wurde  Patientin  am  3.  August  entlassen,  mit  dem 
Auftrage,  sich  in  nächster  Zeit  wieder  zu  zeigen  und  inzwischen  fleissig 
mit  Sol.  Kali,  chlor,  za  spülen. 

Patientin  kehrte  am  11.  September  1868  ins  Kantonspital  snrttek,  wo 
^  bis  Anfang  November  wie  frUbsr  behandelt  wurde.  Da  die  Kranke 
unablässig  darauf  drang,  schritt  man  am  4.  November  zur  Resection  des 
nekrotischen  Unterkiefers.  Nachdem  Patientin  chloroformirt  war,  wurde 
in  der  Mitte  des  Uuterkieferrandes  ein  etwa  9  Cm.  langer,  horizontaler,  bis 
aaf  den  Knodheo  dringender  Sdinitt  gemaebt  Mittelst  des  Sebabdtena 
wnrde  nnn  auf  baden  Seiten  das  weiche  Periost  vom  Knochen  abgetrennt, 
80  dass  der  grössere  Theil  der  noch  innig  festhaftenden  Osteophyten  mit 
dem  Knochen  in  Zusammenhang  blieb.  Der  Kiefer  wurde  sodann  unter 
möglichster  Schonung  der  Weichtheile  rechts  zwischen  dem  Eck-  nnd  ersten 
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IX.  Boam 


Backzahn  durchgesägt.  Alsdann  wurde  der  Hautscbnitt  etwas  weiter  nach 
der  linken  Seite  geführt  and  der  Knochen  unter  dantelben  Voraicbtsmaass- 
regeln  swieehen  den  beiden  linken  Baelnfthnen  dnrehgeslgt,  in  dnas  «of 

diese  Weise  ein  etwa  4  Cm.  langei  Stflck  aus  der  Mitte  des  Unterkiefen 
entfernt  wurde.  Die  zurückgebliebene  linke  Partie  des  Unterkiefers  erwies 
sich  als  ebeufalis  vollstiindig  erkrankt.  Nachdem  dieselbe  bis  zur  Spitze 
der  Proc.  coroiioiiles  und  bis  zur  Gelenkkapsel  vom  weichen  Periost  befreit 
worden  wer,  wurde  der  Änsats  des  Hnee.  tenporalia  mit  der  Knoebeneeheere 
durchtrennt,  so  dass  ein  kleines  Stück  des  Proe.  eoronoides  snrflckbUeb^ 
und  der  Unterkiefer  mit  der  Knochenzange  herausgenommen.  Der  ganze 
entfernte  Unterkiefertlteil,  bestehend  aus  der  ganzen  linken  nnd  etwa  2  Cm. 
der  rechten  Seite,  war  vollständig  erkrankt.  Das  weiche  Periost  war  überall 
beieite  abgetrennt  oder  nar  sehr  lose  mit  den  Knochen  susammenhängend. 
Nor  diejenigen  Tbeile  der  linken  ünterkieferbilfte,  welehe  von  der  Gelenk« 
kapeel  umgriffen  waren,  befanden  sich  in  noch  intactem  Zustande.  Die 
grosse  zurückgebliebene  Wunde  wurde  mit  Charpie  ausgefüllt,  die  Haut  in 
der  Seitengegend  mit  4  Suturen  vereinigt.    Im  Ganzen  5  Ligaturen. 

Die  Reaction  Wcir  gering.  Am  4.  November  Abends  Temperatur  3S.5^ 
Am  5.  Morgens  37,6^.  Schlaf  gering,  ziemlich  viel  Schmerzen.  Die  Charpie 
warde  entfernt.  Den  7.  November  Abgang  von  2  Ligaturen.  Allgemeinbe- 
finden besser.  Ziemlieh  starke  Eiterung  links.  Am  9.  November  ^e  8  letz- 
ten Ligaturen  ab.  Die  Wunde  und  die  Mundhöhle  wurden  von  nun  an  mit 
8ol.  caliar.  livpocliloros.  (2  Proc.)  täglich  5  mal  ausgespritzt. 

Das  Essen  machte  der  Patientin  immer  noch  viel  Mühe.  Sie  bekam 
nur  Milch  und  Bouillon,  wovon  ihr  stets  eine  beträchtliche  Menge  wieder 
aas  dem  Monde  floas.  Allgemeinbefinden  besser.  Die  Wunde  fing  an  sieh 
tn  schliessen.  Patientin*  erhielt  vom  11.  November  an  in  Mileh  getauehte 
Semmel  nnd  Gries.  Die  Operationswunde  schloss  sich  hauptsächlich  von 
ihrem  linken  Ende  her,  liess  aber  bis  Ende  Deceraber  noch  stets  ziemliche 
Quantitäten  flüssiger  Speisen  ausfliesseu.  Die  AUgemeinverhältoisse  der 
Patientin  besserten  sich  zusehends. 

Allein  schon  Anfang  December  begann  sich  eine  schmerzhalte  Schwel- 
lang in  der  Gegend  des  reehten  Kieferwinkels  aossabilden,  welehe  cnerat 

mit  Kataplasmen,  später  mit  Eisblase  bebandelt  wnrde.  Da  sich  daselbst 
unter  Icicliten  Temperaturßchwankungen  ein  Abscess  gebildet  hatte,  wurde 
derselbe  am  3.  Januar  ISGO  incidirt  und  ziemlieh  viel  Eiter  entleert.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  recht  ordeutiicb.  Die  Kesectiunswunde 
war  sehon  ausgeheilt  bis  auf  eine  etwa  3  Cm.  lange,  sehOn  graonlhrende 
Partie  in  der  Gegend  des  Kinns. 

Ende  Januar  1869  war  der  Abscess  rechts  ausgeheilt;  in  der  Resec- 
tionswunde  zeigte  sicli  noch  ein  bleistiftdicker,  in  die  Mundhöhle  führender 
Wundkanal.  Da.s  reciitsseitige  Unterkieferstück  hatte  sich  nun  bis  zur  Mitte 
des  Kinns  vorgeschoben  und  zeigte  sich  nekrotisirend.  In  der  linken  Ünter- 
kieferbilfte sehien  sidi  ani  dem  erhaltenen  Periost  ein  harter  Bindegewebs- 
strang  gebildet  la  haben. 

Anfang  März  hatte  sich  die  Patientin  von  der  frflheren  Operation  be> 
trilchtlich  erholt.  Die  Ernährung  war  eine  recht  ordentliche  geworden.  Die 
Literuog  aus  dem  Munde  war  gering.  Nach  aussen  war  nur  auf  der  reoh> 


Digitized  by  Google 


Du  Lebea  der  Zähne  ohne  WnneL 


205 


ten  Seite  des  Halses  eioe  kleine  eiternde  Oeifauug.  Da  der  oekrotisirende 
Thdl  der  veehteD  Seite  in  Uoterldefen  siob  iimiwr  mehr  naeb  der  llitto 
sog  und  sich  za  loekfiTB  aeblea,  lo  versuchte  ich  am  4.  M&n  deoielbeii 

mit  der  Knochenhakenzange  za  fassen  und  mit  einip;er  Kraft  heraoszalOsen. 
AUeio  es  gelang  nicht  und  ao  wurde  mit  der  Kettensäge  das  etwa  3  Cm. 
lange  freie  Ende  des  rechten  nekrolisireuden  Unterkiefers  abgetragen,  der 
Best  aber  im  Maaä»  mrtlekgelanaB.  Die  Kraoke  arbolla  lieh  aaeh  hiervon 
aiendicb  sohneli.  Die  Behandlnng  bestand  wie  frflher  ia  AasspritaaBgeo 
mit  2proc.  Lösung  von  chtorsaurem  Kali.  Dabei  löste  sich  der  zurück- 
gebliebene Theil  des  rechten  Unterkiefers  nun  allmählich  vollständig  ab, 
so  dass  er  am  13.  September  1869  leicht  mit  der  Koruzange  entfernt  wer- 
den konnte. 

Im  Monat  April  batto  die  Patieothi  bei  liemlieb  gutem  AUgemeinbefio- 

den  hiafig  über  Schmerzen  in  der  Unken  Wange  geklagt,  die  auch  hier  und 
da  ziemlich  stark  geschwollen  war.  Im  Juni  localisirten  sich  diese  Schmer- 
zen mehr  und  mehr  in  den  Zähnen  des  linken  Oberkiefers  und  in  diesem 
selbst.  Iditte  August  war  das  ganze  Gesicht  der  Patientin  im  Bereich  dea 
Oberlnefen  atark  geeebwoUen.  Ueber  der  Sohleimbant  dea  oberen  Alveolar- 
randes  lag  der  nekrotische,  theilweise  bewegliche  Proc  alveolar is  des  Ober- 
kiefers bloss.  Leichte  Versuche,  die  nekrotisirten  Partien  durch  Zug  zu 
entfernen,  führten  zu  keinem  Ziel.  Sehr  starker  Foetor  ex  ore  veranlasste 
aufs  Neue  Ausspritzungen  mit  Sol.  calcar.  hypuchiur. 

Am  18.  September  hatte  sieh  der  Sequester  beinahe  vollstlndig  gelöst, 
80  dass  man  zu  dessen  Entfernung  nach  horizontaler  Erweiterung  der  Wando 
schritt.  Nachdem  die  Oberkiefer  vorn  in  der  Mittellinie  mittelst  einer  grossen 
Knochenscheere  durch  einen  kräftigen  Druck  getrennt  und  durch  Anwendung' 
von  Hebeln  von  ihrer  Umgebung  vollständig  losgelöst  worden  waren,  konn- 
ten sie  einer  nach  dem  anderen  mit  der  Knodienbakonaange,  wenn  aoch 
ndt  einiger  Gewalt,  doeb  im  Oanaen  entfernt  werden.  Die  PMe.  alveolarea 
beiderseits,  die  Gaumenplatte,  die  Gaumenbeine  und  ein  grosser  Theil  des 
Vomer,  ferner  auf  einer  Seite  der  Proc.  nasalis  hatten  sich  so  in  Einem  ab- 
gelöst. Der  Augenhöhlenboden,  der  das  Antrum  Highmori  nach  oben  be- 
grenzt, war  mit  einer  Leiste  der  austossenden  vorderen  Wand  der  Döhle 
nlebt  nekrotiaeb  geworden.  Das  Involnernm,  der  weicbe  Oaamen  und  die 
Sebleimliant  des  Zahnrandes  des  Oberkiefers  mit  einigen  Zibnen  (die  Back- 
zähne Sassen  im  nekrotischen  Kiefer,  die  Schneidezähne  waren  meist  aus- 
gezogen worden)  ia;j;en  schlapp  auf  der  Zunge;  über  dieser  Platte  treiangte 
man  bei  Aufheben  der  Überlippe  in  die  grosse  Döhle,  die  nach  oben  mit 
der  Naaenböble  eommnnieirto  nnd  anf  beiden  Seiten  hia  unter  den  Angen- 
bOhtenboden  rnchte.    Die  Höhle  wurde  gehörig  ausgespritzt. 

Am  2t.  schon  zeigte  sich  deutlich,  dass  sich  die  Kunz  seit  Entfernung 
der  Kiefer  viel  besser  befinde.  Die  Geschwulst,  die  Schmerzen,  die  Eite- 
rung und  der  Foetor  hatten  beträchtlich  abgenommen.  Die  Uuhle  begann 
lehon  aieh  mit  Qrannlatiotteii  aneankleideo.  Daa  Aoaapritaen  mit  Oblorkalk- 
Uanng  wird  fortgeeetrt.  Gegen  Ende  dea  Monate  September  hatte  sich  daa 
Involncrum  palati  duri,  das  zuerst  beweglich  auf  der  Zunge  lag,  bereite 
etwas  gehoben  und  Festigkeit  gewonnen,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  Uber 
diese  Platte  hin  den  Finger  in  die  grosse  Höhle  schieben  konnte,  was  jedoch 
von  beiden  Seiten  über  den  Rand  hin  gelang.  Das  Involacrum  hatte  sich 
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IX.  BOfiB 


»Mb  ieitUeh  betriebUich  T«rdickt  Dtsaelbe  bildete  «vei  llogs  binterwIrlB 
verlaiifeDde,  parallele,  ronaelige  HOeker^  iwischen  denen  das  OaumeDgewObe 
wie  eine  tiefe  Forche  lag.  Das  Zahnfleisch  war  nur  noch  durch  einen 
Schneidezahn  und  einen  liinteren  rechten  Backzahn  kenntlich.  Dabei  war 
das  Allgemeinbeiinden  recht  gut,  das  Secret  nur  gering  und  die  Cirauula- 
tionen  reichlich  and  schön.  Die  von  der  firfiberen  Unterkieferresection 
reatirende  kleine  Fistel  liesa  noeb  immer  Speiehei  anatreten. 

Nachdem  die  Kanz  dann  am  16.  October  das  Kantonspital  verlassen 
und  sich  auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte,  kelirto  sie  am  20.  November 
zur  Operation  der  Speichelfistel  zurück ;  eine  kleine  Fistel  am  Unterkiefer- 
wiokel  hatte  sich  völlig  geschlossen.  Die  Öpeicheltistel  lag  aussen  unter 
dem  sinrOektretenden  Kinn  in  einer  tief  eingezogenen  Haatfatte  und  ging 
nadi  der  MnndhOble  gerade  durch  die  dtlnne  Knochenlade  biodnrah,  so  daaa 
sie  wohl  wegen  dieser  Fixirung  daran  sich  niclit  hatte  von  selbst  schliessen 
können.  Bei  der  Operation  am  3U.  November  ISti'J  wurde  die  Fiatel  in 
ihrer  ganzen  Tiefe  excidirt  und  die  Wundräoder  mit  4  Suturen  geschlossen. 
Die  Fiatel  hellte  darauf  völlig  and  wurde  die  Kons  am  24.  Deeember  1869 
ana  der  Behandlung  entlassen.  Von  mildtbUlgen  Leuten  wurde  l&r  sie 
geeorgt  und  aehien  äe  aioh  gut  au  «rbolen. 

In  dieser  Zeit  babe  icb  yon  ihrem  Gesiebt  die  Pbotograpbie 
machen  lassen,  welobe  ich  Ihnen  Mer  benimgebe.0  Zngleicb  babe 
icb  Ihnen  bier  die  Prftparate  mitgebracht  von  den  entfernten  Tbeilen, 
soweit  sie  sieb  jetzt  nach  beinahe  20  Jabren  noch  erhalten  haben 
Früher  besass  icb  nocb  einen  EsslOffel  voll  Bruchstücke,  welche  theils 
im  Laufe  der  Zeit  von  dem  Präparat  abgebrochen,  theils  sich  schon 
bei  der  Operation  abgelöst  fanden;  sie  stellten  besonders  Tbeile  vom 
Vomer  und  den  Gaumenbeinen  dar  und  enthielten  den  ganzen  recb- 
ten  Unterkiefercond}  lus.  Welchen  Gegensatz  sehen  Sie  bier  zwischen 
dem  zuerst  resecirten  linken  Unterkiefer  und  dem  zuletzt  entfernten 
Oberkiefer !  Jener  der  angebliche  l^os  der  Fbospbomekroae,  dieser 
eine  Nekrose  gewr.hnl icher  Art! 

Der  Unterkiefer,  sehen  Sie,  besteht  aus  vier  Sttlcken,  von  denen  das 
mittlere  und  das  linke  die  im  November  18GS  entfernten  Partien  darstellen. 
Das  mittlere  reicht  nach  rechts  bis  zum  ersten  uud  nach  links  bis  zum 
aweiten  Baeksahn.  In  denselben  ateeken  noeb  die  beiden  reebten  Sehneide* 
tibne,  der  linke  Eck-  und  der  erste  linke  Baeksahn.  Diese  aind  alle 
geannd.  An  der  nnteren  Hälfte  ist  der  Knochen  mit  einer  stellenweise 
Aber  3  Mm.  dicken  Seliiclit  ziemlicli  dichter,  bimssteinarti^rer  Osteophyten 
bedeckt.  An  einzeluen  OrteOi  zumal  gegen  den  Aiveolarfortsatz  hin,  liegen 
die  Osteophyten  dem  Knochen  hart  an,  an  anderai  besteht  swischen  Kno« 
eben  und  Osteopbyt  ein  mehrere  llilUmeler  groaaer  Zwisebeniaam.  Der 
alte  Knochen  ist  überall,  besonders  aber  an  der  letzterwähnten  Stelle  sehr 
stark  angefressen.  Das  hintere  linke  Stück  trägt  noch  den  zweiten  Mah!- 
zabn.    Es  zeigt  im  Ganzen  ein  ähnliches  Aussehen  wie  das  mittlere.  Die 


1)  Tgl.  Flg.  1  (Tal  V).      2)  Vgl.  Fig.  7  (Taf.TI.  VII). 
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Osteophyten  sind  hier  noch  Ticl  micbtiger  entwickelt  und  zwar  besonders 
stark  auf  der  unteren  Seite  gegen  den  aufsteigenden  Ast  hin.  Dieselben 
reichen  bis  zur  Ansatzstelle  der  Gelenkkapsel.  Die  Gelenkfläche  selbst  ist 
vollständig  frei ;  der  Proc.  coronoidea  ist  abgeschnitten.  Das  Aussehen  der 
OsteophyteD  and  des  KnoeheDs  ist  das  eben  beschriebeoe. 

Die  rechte  Seite,  das  dritte  und  vierte  Stflck,  seigen  ein  wesentlich 
anderes  Ausseben;  keine  SpurO  von  Osteophyt  findet  sich  an  denselben  vor. 
Das  Aussehen  dieses  Knochens  ist  das  eines  vollständig  nekrotischen  Se- 
queäters.  Der  Knochen  ist  leicht  und  porös,  und  seine  Oberfläche  ist  an 
vielen  Stellen  stark  zerfressen;  das  vierte  Stück  reicht  vom  zweiten  Mahl- 
zabn  bis  3  Om.  (nidit  3  Hrn.,  wie  wohl  dnreh  einen  Dmekfehlor  ip  der  Ar- 
beit von  ITerrn  v.  Schulthess  steht)  weit  über  den  Kieferwinkel  hinaus, 
der  Gelenkfortsats  befand  sich,  wie  erwähnt,  abgelöst  anter  den  Bmoh- 
etttcken. 

Von  beiden  Oberkiefern  sind  ungefähr  gleich  grosse  Partien  entfernt 
worden.  Beide  enthalten  voilstindig  die  Alveolarfortsitse,  den  ganzen  har- 
ten Gaumen,  den  Boden  der  Highmorehöhle  sowie  die  Tnbera  maxillaria. 

Beide  sind  auf  der  Oberfläche  hier  und  da  stark  angefressen.  Der  rechte 
enthält  die  zwei  Schneide-,  den  Eck-  und  beide  Backzähne,  der  linke  beide 
Back-  und  den  ersten  Mahlzahn.  Diese  sind  alle  gesund,  mit  Aus- 
nahme des  ersten  linken  Backzahnes,  der  aber  mit  Metall  plombirt  ist. 
Audi  diese  Oberkiefer  sind  tn&  von  jeder  Spur  von  Osteophyt. 

Was  war  nun  der  definitive  Erfolg  unserer  Operation  bei  der 
Kranken?  Ein  paar  Jahre  lang  nach  ihrem  !Sj)itulaustritt  hatte  ich 
Gelegenheit  die  Kranke  ab  und  au  zu  sehen  und  sie  iu  der  Klinik 
vorzustellen.  Der  Oberkiefer  und  die  rcehtc  Seite  des  Unterkiefers, 
soweit  dies  Präparat  frei  von  Osteophyten,  waren  ganz  fest;  je  mehr 
man  dtu  Unterkiefer  nach  links  verfolgte,  desto  geringer  war  die 
knöcherne  Neubildung.  Dieser  Gegensatz  nahm  mit  der  Zeit  so  zu, 
dass  mau  zuletzt  links  zwischen  den  Fingern'^)  nur  einen  derben 
fibrösen  Streifen  fUhlte.  Dabei  war  der  Mund  aflerähnlich  zusammen- 
gezogen; ausser  einer  Art  Vogelgesicbt,  wie  es  die  Abbildung  hier 
(vgl.  Fig.  1,  Taf.  V)  zeigt,  und  anaaer  dem  Mangel  der  Zähne  hatte 
der  KnocheoTerlüst  fitr  cUe  Konz  keinen  Naebtheil  herbeigeflihrt  leb 
venchaffte  ihr  dnreh  Herrn  Privatdoeent  Dr.  Billeter  (jetaigem 
Professor  der  Zahnheilknnde  in  Zürich)  ein  ktlnstliehes  Gehiss,  wo- 
bei er  es  iOr  noihwendig  fiind,  dnen  am  rechten  Unterkiefer  restiren- 
den  Baefcsahn  an  entfernen,  weil  er  schief  nach  hmen  stand  nnd  des« 


1)  YgL  flg.  1  (Tsf .  VI.  YII),  wo  ieh  dies  Prftp«mt  noehmsls  habe  abbilden  ba- 
seo,  weil  die  Abbildung  bei  Herrn  Dr.  A.  v.  Schulthcss-Rechberg  doroh 

Anwendung  der  zweiten  Farbe  leicht  in  Bezug  hierauf  Missverständniss  erregen 
kann,  indem  der  Knochcu  gelb,  weiss  nicht  blos  das  Osteophyt  und  die  Zähne» 
londern  auch  Lichlrefiexe  gehalten  sind. 

2)  Der  eine  lag  im  Mnnde,  der  andere  anssen. 
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balb  hinderte.  Die  Kranke  kam  mir  dann  ans  dem  Gedelitj  baupt- 
Aehlich  wolil,  weil  sie  trots  aller  meiner  so  oft  in  der  KÜnik  ihr 
▼oigebaltenen  Waranngen  wieder  als  Arbeiterin  In  die  Zflndhola&brik 
eingetreten  war  nnd  rieh  dämm  schente,  in  diePolildinik  an  kommoi. 

Spater  im  Jahre  1879  eingesogene  Eikandignngen  Aber  ihre  wei- 
teren Scbickflale  haben  Herrn  Dr.  A.  SchnlthesB-Beehberg 
Folgendes  eigeben. 

Das  Gebiss  hat  die  Elisabetha  Knnz  nur  knne  Zeit  getragen^ 
sondern  vielmehr  an  eine  Freundin  versohenkt  IMe  Folge  war,  dass 
die  Theile  immer  mehr  schmmpften,  so  dass  ihr  Gebraaeh  etwas 
mehr  gehindert  war,  als  damals.  Sie  genoss  nnr  knne  Zeit  die  wie- 
der erlangte  Gesnndli^  bald  machte  sieh  eine  sonehmendeSobwSehe 
In  den  Beinen  bemerkbar,  so  dass  sie  schon  am  3.  Jannar  1871  einen 
Platz  in  der  Verpflegungsanstalt  Rbeinan  bekam.  Die  Schwäche  der 
Beine  nahm  daselbst  ziemlich  rasch  nach  etwa  2  Jahren  wurde 
ihr  das  Gehen  unmöglich.  Dazn  gesellte  sich  ungefähr  ein  Viertel- 
jahr spiUer  Lähmung  der  Arme  nnd  schliesslich  noch  Stimmlosigkeit. 

Herr  Dr.  v.  Scbalthess  sachte  die  Kunz  1S79  in  Bheinau  auf. 
Ihr  Gesiebt  zeigte  im  Ganzen  sebr  wenig  Veränderung;  das  Kinn 
trat  ziemlich  stark  zurück  und  die  Jochheine  sprangen  bedeutend 
vor.  Da  die  Kranke  überdies  eine  lange  spitzige  Nase  bat,  kommt 
dadurch  ein  Togeläbnlicbes  Profil  des  Gesichts  zu  Stande,  wie  es 
die  Abbildung  (Fig.  1,  Taf.  V)  zeigt.  Der  Mund  ist  zusammengezo- 
gen. An  Stelle  des  Unterkiefers  befindet  sieb  links  bis  zum  Eck- 
zahn nur  eine  scbwnch  entwickelte  Scbwiele.  Dieser  Theil  entspricbt 
dem  zuerst  am  \.  September  ISOS  unter  dem  weichen  Periost  resecir- 
tcn  Knochen,  an  dem  die  noch  ganz  fest  haftende  Rinde  bei  der  sub- 
periostalen Keseetiou  mit  entfernt  war.  Das  MittelstUck  dagegen,  wel- 
ches bei  der  Kesection  ziemlich  dcmarkirt  war,  zeigte  eine  ganz  or- 
dentliche Entwicklung.  Am  besten  au.sgebildet  war  der  Knochen  auf 
der  rechten  Seite,  da  wo  dann  am  I.März  und  13.  September  lb69 
die  ganz  gelösten  Sequester  entfernt  worden  waren.  Dort  war  der 
Knochen,  besonders  am  aufsteigenden  Aste,  gut  kleinfingerdick  und 
vollständig  hart.  In  der  hinteren  Mundhöhle  hatte  sieb  ein  sehr 
schönes  knöchernes  Gaumendacb  gebildet,  nur  war  die  Stelle  der 
Gaumenbeine  mangelhaft. 

Die  Kunz  konnte  beinahe  nur  flüssige  Speisen  gemessen,  haupt- 
sächlich wohl,  weil  der  harte  Unterkieferbogen  zwar  beweglich,  aber 
doch  ganz  unvollständig  war,  zum  Unterschied  von  dem  Kauact  zahn- 
loser Greise.  Die  Articulation  schien  nicht  sehr  beträchtlich  gestört 
zu  sein ;  wegen  der  vollstüudigeu  Aphonie  war  aber  die  Sprache  sehr 
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schwer  zu  yentehen.  Sonst  war  das  sobjcctive  Befinden  recht  ordent» 
lidiy  die  Parese  hat  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  sogenommen;  da- 
gegen war  ausgebreitete  Atrophie  der  Musculatnr  eingetreten,  wie 
sich  dieselbe  am  deutlichsten  an  den  Mm.  interosseis,  den  Ballen 
der  kleinen  Finger  nnd  der  Danmen  aussprach.  Ausserdem  bestan- 
den Contractaren  einzelner  Muskeln,  so  waren  die  Aime  im  Ellbogen» 
gelenk  gebeugt,  die  Fttsse  standen  in  Plantarflexion  —  wohl  infolge 
des  Nichtgebrauchs.  Die  Lähmung,  obgleich  fast  absolut,  war  links 
ausgesprochener  als  rechts,  die  Sensibilität  schien  herabgesetzt  und 
die  Kranke  hatte  bUiifiges  Erbrechen.  Merkwürdigerweise  bestand 
keiue  Blasenlähmung  und  es  waren  auch  die  Sehneu-  und  Hautreflexe 
erhalten,  zumal  an  der  rccbten  Seite.  Die  ärztliche  Diagnose  laatete: 
Multiple  Sklerose  des  Rückenmarks. 

Soweit  ist  die  Gescbicbte  der  Kunz  scbon  aus  der  Monographie 
meines  Assistenten  bekannt,  den  Schluss  will  ich  hier  hinzufügen. 
Meinen  letzten  Operationscurs  in  Zürich  hatte  ich  Ostern  ISSO  mit 
einem  stattlichen  Leichenmaterial  angefangen,  musste  ihn  jedoch  da- 
nach wegen  Mangel  an  Leichen  abbrechen;  endlich  kam  eine  secirte 
Leiche  aus  Rheinau  —  meine  Elisahetha  Kunz!  Es  blieb  mir  nichts 
Anderes  übrig,  als  sie  zum  Amputiren  und  Reseciren  zu  verbrauchen; 
was  ich  gerettet  habe,  zeige  ich  Ihnen  hier  vor,  den  GesichtÄSchUdel 
und  lauter  amputirte  KnochenstUcke.  In  der  lirnsthöhle  fanden  sieh 
beide  Lungen  mit  wallnussgrossen  Caverneu  in  ihren  beiden  Sj)it/en 
und  Irischer  X^ueumouie,  dauebeu  das  Herz  mit  Verdickung  der  Mitralis. 


An  den  Amputationsstücken  der  Kunz  sehen  Sie  nun  zunächst 
durch  die  Bank,  was  Sie  in  Bezug  auf  die  bekannte  Wegner'sche 
Arbeit^)  über  Ttiüsphorvergiftung  interessireu  wird,  eine  ganz  beträcht- 
liche Verdickung  des  Kuochenschalts,  mit  Verengerung  der  Markhühle. 
Ich  zeige  Ihnen  hier  z.  B.  ein  Stück  vom  oberen  Ende  des  Radius, 
welcher  an  seinem  unteren  Querschnitt  etwa  b  Cm.  unter  dem  Ell- 
bogengelenk eine  grösste  Breite  von  14  Mm.  zeigt;  auf  die  Mark- 
hohle  kommen  davon  nur  4  Mm.  An  derselben  Schnittfläche  beträgt 
die  grösste  Dicke  rechtwinklig  dazu  9  Mm.,  wovon  die  Markhöhle 
2  Mm.  ausmacht  (vgl.  Fig.  11,  Tat".  VI.  VII). 

Die  Zwangslage,  in  der  ich  mich  befand,  die  theure  Leiche  mei- 
nen fleissigeu  Zuhörern  opfern  zu  müssen,  hatte  wenigstens  das  Gute, 
mich  SU  Uberzeugen,  dass,  wie  Sie  hier  an  diesen  StQcken  sehen, 

1)  Virchow's  Archiv  far  path.  Aoat.  1B72.  Bd.  55. 


üeber  den  „tertiären"  Phosphorismns. 


Dratoek*  ZeUMhrift  1  Ghicwgte.  XXT.  Bd. 
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alle  Röhrenknochen  des  Körpers  sich  mehr  oder  weniger  in  dieser 
Weise  yerhielten,  indem  kanm  ttbrig  blieh^  von  dem  nioht  min- 
destens drei  Querselinitie  gemtebt  wurden.  >)  Bis  mt  ToUsttndigeii 
Obliteration  der  Msrkhöhle  ist  es  nirgends  auf  diesen  Qnersehnitten 
gekommen;  freilieh  sfaid  aber  an  keinem  BOhrenlmoehen  Längs- 
sehnitte  gemacht  worden. 

Es  war  Ton  ebem  gewissen  Interesse»  zn  sehen ,  ob  diese  oon- 
eentrisehe  Hypertrophie  des  ganzen  KnoehenEfystems  anch  mit  einer 
▼eriUiderten  chemisehen  Zosammensetznng  efaiherginge.  leb  wandte 
mich  deslialb  an  meinen  verelirten  Gollegen  Herrn  Prof.Viotor  Meyer, 
Direetor  des  ehemisch-aaalytisdien  Lalioratorinms  am  ddgenOssischen 
Poiyteohniknm  in  Zürich  QtAgt  in  Güttingen)  and  flbeigab  ihm  efai 
Stttek  Knochen  Tom  unteren  Theil  der  OberBebenkeldiaphyse  and 
znm  Vergleieh  ein  Knoehenstttok  von  derselben  Stelle  ans  einer  an- 
deren Leiche,  welches  etwa  ebenso  lange  macerirt  war.  Das  Re- 
sultat habe  ich  erst  in  Berlin  dorch  eine  briefliche  Mittheilnng  vom 
14.  Mttrz  1881  erhalten.  Mich  intercssirte  banpts&chlicb,  ob  etwa  das 
Knochensystem  der  Elisabetha  Konz  einen  angewOhnlichen  Pbosphor- 
gebalt  enthielt.  Herr  Prof.  Meyer  schreibt  darüber:  „Die  Tollstln* 
dige  Analyse  3)  ist  von  meinem  Assistenten  Herrn  A.  Stader  sorg- 
fältig ansgefUhrt,  wie  ich  glaube,  kann  man  nicht  behanpten,  dass 
der  Knochen  eine  abnorme  Zusammensetzung  habe." 

Am  Interessantesten  war  mir  bei  der  Präparation  der  Gesichts- 
schädel, den  ich  retten  konnte,  weil  sich  auch  hier  diese  Hypertro- 
phie zeigte.  Und  was  das  Merkwürdigste  ist,  auch  die  linke  Unter- 
kieferbälftc  fand  sich  jetzt  verknöchert  vor,  dieselbe,  die  sich  bald 
nach  der  EutlasHung  der  Kranken  vollständig  erweicht  hatte.  Wie 
oft  hatte  ich  das  in  der  Klinik  demonstrirt,  indem  ich  die  Zeigefinger 
in  der  Mundhöhle,  die  Daumen  aussen  an  der  Haut  auf  die  fibröse 
Unterkieferschwiele  links  hatte  Icireu  lassen.  Wir  beobachteten  also 
am  Unterkiefer  nach  der  Entfernung  drei  verschiedene  Stadien.  An- 
fangs schwache  Regeneration,  dann  Jahre  lang  infolge  Atr()|)hie  eine 
fibröse  bewegliche  Schwiele,  schliesslich  nach  langen  Jahren  dennoch 
eine  Keproduetion  aus  dem  erhaltenen  Periost  mit  Hyperostose  und 
Sklerose,  wie  im  ganzen  Übrigen  Knocheiisystem.   Immerhin  sticht 

1)  Kiu  solches  KnocheustUck  hat  Herr  Prof.  Vir chow  auf  seinen  Wunsch 
erhalten  und  In  die  flsminlnng  dee  anatombch-pathologiseheii  lutitats  dngereOit 
(1885). 

2)  Dorch  monatelanges  Fflttem  mit  Fhospher  enielte  Wegner  bei  HOhnem 

solide  Knochen.  1.  c.  S.  31. 

:i)  Das  Yollstündige  Detail  Uer  Aoaljse  findet  sich  am  SeUoiae  der  Arbeit. 
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noch  jetzt  die  linke  IlUiftc  dadurch  ab  gegen  die  rechte,  das«  der  neu- 
gebildete  Knochen  bedeutend  dünner  und  schmaler  ausgefallen  ist, 
zum  Theil  kaum  bleistiftdick.  Aus  dem,  was  man  an  der  mageren  Per- 
son Jahre  lang  so  deutlich  am  Unterkiefer  durch  das  Gefühl  verfol- 
gen konnte,  lässt  sich  wohl  ein  Schluss  machen  auf  die  VorgUnge 
im  Ubrij^en  Knochensystem.  Es  kann  danach  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  wir  es  hier  mit  einer  nachträglichen  Hyperostose  des 
ganzen  Knochensystems  zn  than  haben,  welche  mich  unwillkürlich 
an  die  Ton  mir  frflber  (1870)  beim  AlkohoHsmos  ebroDicos^)  der 
Kranken  besehriebene  Uypersklerote  nnd  an  die  Wegner'soben  cbro- 
nkchen  Yerglftmigen  Ton  Kanineben  mit  Pboepbor  erinnert  Nur  findet 
aicb  der  Untersebied  von  diesen  Thierrersncben,  dass  sich  bler  beim 
Menschen  zwischen  das  secondäre  Stadium  der  Nekrose  nnd  der  Re- 
generation bei  der  Pbospborvergiftang  vor  der  allgemeinen  ooneen- 
trisoben  Hyperostoee  mit  Sklerose  Jabre  lang  ein  Stadinm  der  Atro- 
phie euiscbaiteti  wihrend  Wegner,  der  die  Wirkung  dee  Phosphors 
auf  die  Knoeben  besonders  stark  beim  wachsenden  Skelet  fand,  die 
Knoebenhyperostose  bei  jnngen  Kaninchen  schon  in  10  Tagen  eintre- 
ten sah,  allerdings  ohne  Nekrose.  Jedenfalls  ist  es  von  Interesse, 
dass  anch  hier  wie  so  oft  in  der  Chirurgie  mit  der  ToUendeten  Hei- 
lung der  Operation  das  Leiden  nicht  abgeschlossen  ist,  sondern  noch 
Jabre  lang  weitergehende  Veränderungen  im  Körper  des  Kranken  sich 
daran  anschliessen,  ein  «tertiärer  Phosphorismas",  wenn  man  so  will 
Wer  weiss,  wie  weit  bei  der  gracilen  Kranken  die  ganzen  Bewegungs- 
störungen im  Schlnssact  von  der  schweren  Belastung  des  Knochen- 
systems ahhingen,  jedenfalls  fällt  bei  einer  so  verbreiteten  RUcken- 
markskrankbeit  die  Anwesenheit  von  Blasenstorungen  und  die  F.rhai- 
tung  der  Sehnenreflexe  auf,  trotzdem  Jahre  hindurch  die  Lulimung 
bis  zur  vollständigen  Bettliigerigkeit  geführt  hatte.'-)  Leider  war  bei 
den  Zustand,  in  dem  ich  die  Leiche  bekam,  au  eine  Untersuchung 
des  Ceutralnerveosystems  nicht  mehr  zu  denken. 

Der  AnsfUl  der  Esgeneratkm  der  Xisliw  naeh  Phoiphomekrose. 

Es  musste  von  einem  gewissen  Interesse  sein,  zu  sehen,  in  wel- 
cher Weise  die  Regeneration  des  GesichtsschädeLs  sieh  gebildet  hatte, 

1)  Vpl.  Ediii.  Kose,  Polirium  tremens  und  Delirium  traumaticum.  1870.  S.71 
u.  74  in  Pitba-Billroth's  Handbuch  der  allgem.  und  spcc.  Chirurgie,  und  zweite  Be- 
afbeitung  1S^4.  S.  86  U.  SS. 

2)  Die  von  Danilo  in  den  Comptes  rendus  1881  beschriebenen  Verändenin- 
geu  im  Rilckenmark  bei  der  Thosphorvergiftung  scheinen  ja  nach  den  Untersuchun- 
gen ton  Fritz  Kreyssig  (Virchow's  Archiv.  1S^5.  Bd.  102)  sich  nicht  zu  bestätigen. 
Er  fand  ganz  diesäben  bei  nonnalen  Thieien  und  swar  abh&ngig  Yon  der  Dankel- 
lang der  Präparate. 

14* 
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und  ob  das  elgeDthttinliche  Vogelgesioht  in  etwas  aach  anatomisch 
sieh  begründet  Torfftnde;  es  wurde  deshalb  das  Gesicht,  nachdem  es 
in  der  Stnssburger  Ventammlting  demonstrirt,  später  so  gut  als  mög- 
lich aller  Wetchtheile  and,  was  schwer  anging,  aaeh  des  ünTolacrom 
am  Ganmen  entblOsst  Zonftehst  fand  sieh  anoh  im  Schidel  die  Derb- 
heit und  SIderose  der  nnbetheiligten  Knoehen  wieder,  wahrend  die 
betheiligten  sieh  dttrfiig  und  von  der  Norm  abweichend  regenerirt 
hatten.  Es  fallt  so  die  SIderose  des  Eeilbeins  nnd  der  Joehbdne 
doppelt  anf ,  wahrend  Siebbetn  und  Oberkiefer  in  allen  Riehtongen 
aart  nnd  gans  dnrehscheinend  sieh  seigen. 

IHe  Mnndhtfhle  ist  ToUstilndig  abgeschlossen;  allein  wie  man 
die  Weiehtheile  abpraparirt,  seigt  sieh  das  am  Knoehen  nicht  ganz  so. 

Zunächst  sind  beide  Oberkieler  iu  ihrer  üühe  bedeutend  verkUrzt  (vgl. 
Fig.  10,  Taf.  VI.  VII),  indem  mehr  all  der  ganie  Zahofteheifortsati  aod 
die  Tuben  fehlen.   Von  der  noteren  Kante  der  Joehfortsätte  der  Ober» 

kiefer  geht  am  Skelet  die  ontere  Begrensoog  der  Oberkiefer  dlrect  in  hori- 
zontaler Fläche  einwärts,  so^ar  ein  wenig  aufwärts.  Sowohl  die  beiden 
llighmurshühlen  sind  abgegrenzt  als  auch  die  beiden  Nasenhöhlen,  sowohl 
nach  unten  als  auch  unter  sich.  Entfernt  mau  jedoch  die  Beiohaut,  so 
seigt  sieb,  dass  leebtB  der  Boden  der  OberldeferbOble  eioen  mnden  Oefeet 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  links  ein  rundes  Loeb,  gross  genug  fttr  einen 
Finger,  hat.  Die  vordere  Wand  ist  etwa  2 ''3  Cm.  rochts,  P/3  Cm,  links 
hoch  bis  zur  Mitte  des  Augenhühlenrandes.  Die  untere  Fläclie  der  zarten 
Kieferhöhle  gebt  unmittelbar  in  die  untere  Fläche  der  Nasenhöhle  Uber, 
welche  dnreh  dne  Yerwaehsung  der  ebfaeben  unteren  Umehelo  mit  dem 
unteren  Bande  dM  nengebildeten  Vomer  gebildet  ist  Naeh  unten  ist  dieser 
knöcherne  zarte  Nasen höblenboden  noch  bedeckt  vom  Gaumen,  der  schmal, 
aber  sehr  kräftig  ist,  wenn  sich  auch  zeigt,  dass  die  beiden  mächtigen  seit- 
lichen Längswülste,  die  jetzt  in  der  Leiche  ganz  an  einander  gerückt  sind, 
zum  grosaen  Theil  aus  dem  seitlich  Eusammengeschrumpften  Involucrum 
allein  bestehen.  Allein  auch  ohne  Priparation  kann  man  überall  (jetzt  am 
Skelet)  ein  Messer  zwischen  dem  harten  Ganmen  nnd  dem  NaunhObtoi* 
boden  ein-  und  durchführen. 

Dieser  Boden  rechts  hat  nach  Entfernung  der  verschliessenden  Beinhaut 
einen  runden  Defect  im  Knochen,  gross  genug,  um  eine  Fingerkuppe  ein- 
führen zn  können,  links  zwei  ovale,  schräg  stehende,  etwa  1  Gm.  lange, 
V2  Gm.  breite,  die  jedoch  von  unten  durch  den  harten  Oanmen  ziemlich 
verdeckt  sind.  Diese  Defecte  scheinen  im  Wesentlichen  von  einer  mangeU 
haften  Neubildung  der  unteren  Muscheln  herzurtihren,  wie  auch  die  rechte 
mittlere  Coucha  sehr  schwach  ist,  während  die  beiden  oberen  ziemlich  gut 
eotwickelt  sind.  Die  mittlere  untere  Muschel,  besser  entwickelt,  ist  mit  dem 
nntoren  Ende  in  dem  vorderen  Defect  der  unteren  Unken  NaaeohOblenwand 
zu  sehen,  wibrend  ele  in  halber  Ilöhe  längs  mit  dem  Vomer  fest  verwachsen 
ist  und  so  von  vorn  nach  hinten  die  linke  Nasenliölilo  in  zwei  Tiieile  theilt, 
einen  oberen  Gang  und  einen  engen  unteren.  Der  knöcherne  Vomer  ist 
au  dieser  Stelle  weit  nach  liuks  vorgebogen  und  dort  mit  der  Mitte  der 
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mittleien  Unken  MusoImI  ▼erwiobien.   Die  Tordere  Kante  der  knOehernen 

Nasenscheidewand  ist  etwa  6  Gm.  lang  und  so  hufeisenförmig  ausgehöhlt, 
dass  man  das  erste  Glied  des  Zeip^efingers  hineinstecken  kann.  Das  obere 
Stück,  welches  von  der  anteren  Mitte  der  Nasenbeine  rückwärts  horizontal 
sich  erstreckt,  ist  etwa  S'/s  Cm.  lang;  das  untere,  weiches  von  da  2*/«  Cm. 
immIi  fon  gdit,  endet  etwa  2  Cm.  tiefer  als  der  Anfang,  dort,  wt  vom 
^  Verwachsung  der  unteren  Muscheln  aufhört.  Hinten  sind  die  Alae 
vomeris  sklerotisch;  darunter  wird  der  Vomer  fast  durchsichtig  und  dünner 
als  Postpapier,  an  einer  Stelle,  welche  sich  in  dieser  Weise  etwa  finger- 
gUedgross  nach  vom  erstreckt,  ohne  dass  der  normal  gestaltete  Kand  des- 
halb weniger  feat  m  sein  edieint  Unten  endet  die  hintere  Kante  den 
Vomer  wieder  aklerotisch  in  die  sehr  festen  sklerotischen  Gaumenbeine. 
Besonders  hyperostotisch  sind  die  Spina  nasalis  palatina,  die  Crista  nasalis 
ossis  palatini  und  der  vordere  Rand  der  Partes  palatinae  an  der  Verwach- 
snngsstelle  mit  den  Gaumenfortsätzen  der  Oberkiefer,  welche  sich  fast  '/2  Cm. 
erheben,  so  dass  die  sonst  normal  configurirten  Gaumenbeine,  von  unten 
geaehen,  an  der  anteren  FUlehe  der  horisontalen  Theile  je  eine  Grube  ftlr 
eine  Fingerspitze  zu  tragen  scheinen.  Dieee  waren  dnreh  das  luvolucrum 
glatt  ausgefüllt.  Die  Alne  externae  proc.  pterygoidei  sind  sehr  derb  und 
sklerotisch,  die  Alae  iiiternae  dagegen  selir  dürftig.  Während  die  Gaumen- 
beine in  voller  Breite  so  schön  entwickelt  sind  und  hinten  fest  die  JSasen- 
hOhle  nnten  absehlieBBen,  gehen  die  beiden  Wfllete,  die  den  Oanmen  vom 
darstellen,  von  den  horizontalen  Thdlen  etwa  in  ihrer  Breite,  wie  oben 
geschildert,  nach  vorn.  Entfernt  man  von  ihnen  daa  dieke  Involaemin,  ao 
ist  der  rechte  IV2  Cm.  breit,  der  linke  1  Cm. 

Die  Stachelfortsätze  der  Schläfenbeine  sind  skierotiscli  und  ragen  etwa 
2  und  2  Vi  Cm.  vor. 

Am  Unterkiefer  (vgl.  Fig.  11  nnd  12,  Taf.  VL  VII)  hat  sieh  teehta  ein 
ittnnUcher  Condylns  an  soraialer  Stelle,  aber  ohne  Kapsel  und  Knorpel 
neugebildet,  während  der  neue  Proc.  coron.  rechts,  wie  auch  das  linke  spitze 
Ende  des  sehr  dünnen  Unterkiefers,  mit  der  Sehne  des  Muse.  temp.  in  Ver- 
bindung steht.  Links  ist  auch  die  obere  Umschlagsfalte  der  Muudhöhleu- 
■ehleimhant  eng  mit  dem  Moae.  temporalia  verwaehsen.  Auf  der  reehten 
Seite  enthält  der  Unterkiefer  rechts  an  der  Rückseite  einen  kurzen  Tunnd, 
welcher  der  Lage  nach  an  das  For.  max.  post.  erinnert,  wobei  die  dünne 
ihn  bedeckende  Lamelle  weit  nach  hinten  über  den  Kieferrand  vorspringt. 
In  der  Mitte  besteht  er  aus  einer  sehr  ddnnen  flachen  Platte,  die  unter 
dar  Beinhavt  einige  kleine  Defeeto  ra  enthalten  leheint.  Linka  ist  der 
idir  dttnne,  som  Theil  nar  etrieknadeldleke  Kieferknoehen  an  drei  Stellen 
durch  kurze,  straffe,  starke  bindegewebige  Pseudarthrosen  vertreten,  in  der 
Weise,  dass  sich  die  Knochenstückc  fast  berühren,  wie  sich  erst  beim 
Skeletiren  gezeigt  hat.  Die  Verbindungen  sind  so  kurz,  dass  nach  dem 
Troclcnen  des  Spirituspiüparatcs  der  Knochen  wieder  ganz  fest  geworden  ist. 

Daa  Zangenbein  (vgl.  Fig.  13,  Taf.  VL  VII)  ist  normal;  bei  einer  Linge 
▼on  S^/i  Cm.  aussen  ist  es  in  der  Mitte  etwa  l  Cm.  hoch. 

Was  die  Maasso  des  neugebildeten  Unterkiefers  betrifft,  so  ist  seine 
äussere  grösste  Länge  17  Cm.,  während  das  Präparat  der  Nekrose  des 
Unterkiefers  von  der  Kunz  24  Cm.  misst,  obgleich  daran  der  Condylns 
reehta  fehlt  Die  Llnge  deo  Froe.  eoronoidea  dezter  beträgt  2  >/2  Cm.,  die 
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Breite  det  nengebildetoB  Oondylnt  1,3  Ob.,  wllirand  der  alte  linkt  lo  der 
Nekroee  1,8  (äi.  u  Breite  mint   Von  dem  neuen  Unterkiefer  betrigt 

die  rechte  einem  normalen  Unterkiefer  ähnliche  Seite  bis  znr  Mittelplatte 
8,5  Cm.i);  diese  Platte  ist  3  Cm.  lang  nnd  2  Cm.  hoch,  links  unten  rand 
ausgehöhlt,  unmittelbar  daneben,  wo  sie  in  das  dünn&te,  2  Cm.  lange  Stück 
tibergeht,  welchea  durch  Trocknen  an  seinen  beiden  Enden  wieder  fest  ge- 
worden ist.  Die  flberlianpt  sehr  fleebe  Pldto  tteht  mit  der  oberen  Kante 
etwas  nach  vornüber  geneigt  Die  oblonge,  kaum  messerrückendicke  End- 
platte endlich,  an  deren  spitzem  Ende  die  Temporalissehne  ansitzt,  ist  un- 
gefähr 3';2  Cm.  lang,  1  Cm.  breit  an  der  breitesten  Stelle  und  etwa  0,2  Cm. 
dick.  Während  die  Platte  das  MitteistUck  repräsentirt,  das  Uebrige  den 
linken  Tbeil  dea  Unterkiefeia,  stehen  bdde  nuammen  init  einer  Llnge  von 
8,5  Cm.  gegenüber  den  14  Om.,  welehe  bei  der  ersten  Operation  am  4.  No- 
vember 1868  entfernt  worden  sind. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  hat  also  aUerdings  überall  eine 
Begeneralioii  stattgefunden.  Freilich  ist  das  aber  flberall  nur  in  Ter- 
kldnertem  Ifaassstabe  gescheheiL  Am  besten  in  der  Form,  GrOsse 
und  StSrke  sind  die  horisontalen  Theile  der  Qanmenbdne  gera- 
then,  welche  wie  die  nnbetheiligten  Gesiehtsknochen  an  der  nach- 
träglichen Hyperostose  des  Skelets  kAfikig  theUgenommen  haben. 
Fast  ebenso  derb  nnd  gnt  in  der  Form  hat  sich  der  Vomer  nnd  der 
rechte  Theil  des  Unterkiefers  nen  gebildet,  an  dem  ein  neuer  Gelenk- 
und  Kronenfortsats,  sogar  ein  Foramen  mazill.  posi  fkst  den  alten 
darstellt,  nur  sind  die  Verhftltnisse  etwas  kleiner.  Der  Oberkiefer 
ist  ToBsttndig  regeoeilrt»  die  Ganmenfortsfttze  sind  sogar  sehr  derb, 
allein  wohl  durch  den  Mangel  der  Zähne  nnd  jeder  kflnstlichen  Be- 
festigung während  der  Neubildung  ist  die  Form  änsserlich  zwar  bei 
Lebseiten  anscheinend  gut  hergestellt  gewesen,  nach  dem  Skeleturen 
zeigt  sich  jedoch  in  der  Neubildung  wie  durch  einen  Druck  von  unten 
eine  eigenthttmliche  Verwirrong.  Die  Gaumenfortsätze  haben  sich 
kräftig,  aber  iu  stark  seitlich  geschrumpfter  Form  regenerirt,  während 
sich  oberhalb  darüber  weg  aus  dem  vom  Gaumen  bei  der  Operation 
abgetrennten  Periostrest  der  äusseren  Wand  des  Oberkiefers  ein  un- 
terer Abschluss  beider  Kiefer  und  Nasenhöhlen  hergestellt  hat,  indem 
dazu  die  unteren  Maschein  und  das  untere  freie  Ende  der  knöchernen 
Nasenscheidewand  mit  verwendet  worden  sind.  Der  Oberkiefer  ist  da- 
durch beti-richtlich  von  oben  nach  unten  verktirzt,  und  die  Neubildung 
von  Tubera  und  Proc.  alveol.  verhindert  worden. 

Am  sclüechtesteu  ist  die  Neubildung  beim  Unken  Theil  des  Unter- 


1)  An  dem  Nckrosenpräparat  beträgt  das  Stück  nur  9,  weil  der  Condylus  ab- 
gebrochen ist ;  ebcuao  isi  die  Spitze  des  Proc.  coroaoides  defect,  so  dass  er  daran 
blos  .1*/«  Gm.  miKt. 
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kiefers  zu  Stande  gekommen,  sehr  dftnn  im  Ganzen,  an  mehreren 
Stellen  sogar  mit  Unterbrecbiing  in  der  Continiiität  und  ohne  Her- 
stellung der  Form;  so  liudcu  wir  fast  nichta  als  eine  Verknöcherung 
jener  so  lange  au  seiner  Stelle  beobachteten  Biudegewebsschwiele. 
Die  Länge  ist  von  14  in  der  Neubildung  auf  8,5  Cm.  reducirt.  Welch 
Unterschied  in  der  Regeneration  beider  Hälften! 

'  Die  Boboateophyfär-tertiftr  Operirte  Ist  fast  normal,  der  secmidir 
rabperiostal  unter  Mitnahme  der  Osteophyten  operirte  Theil  ist  trotz 
aller  SoigfUt  fOr  Erhaltung  des  Periostrestes  dürftig,  nnvollstiUidig 
nnd  formlos  neogebildet! 

Ist  das  nieht  spreehend  (ttr  die  tertiSre  sabosteophytftre  Be- 
seetion? 

Weitara  Stadien  über  die  Operation  der  Kieftmelorose. 

Das  mehrfache  Interesse,  welches  dieser  Fall  von  Phosphor- 
nelLrose  darbietet,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  ich  nooh  einmal  in 
aller  AnsfUhrlichkdt  anf  ihn  znrttekgekommen  bin. 

Ich  habe  ans  dieser  Beobachtung  also  schon  vor  2  Jahrzehnten 
erfahren,  wie  wichtig  fUr  das  definitive  Festwerden  selbst  bei  der 
Phosphornekrose  das  vollständige  „Reifwerden*  der  Sequester  ist 
Das  Todte  mnss  sich  vollständig  vor  der  Entfernung 
Yon  der  haftenden  Rinde  gelöst  haben,  soll  die  Neubil- 
dung von  Knochen  sicher  eine  genflgend  feste  werden 
nnd  bleiben. 

^Vührend  sich  darin  früher  fUr  mich  das  therapeutische  Interesse 
des  Falles  concentrirte  und  mein  Handeln  bestimmte,  hat  später  eine 
Beobachtung,  welche  man  dabei  machen  konnte,  mich  viel  im  Stillen 
beschäftigt  und  schliesslich  nach  anderer  Richtung  mein  Vorgehen  bei 
solchen  Fällen  von  KieferentzUndung  bestimmt.  Lässt  man  Dutzende 
von  Präparaten  der  Phosphornekrose  durch  die  Hände  gehen,  so  fällt 
es  auf,  dass  wohl  die  Mehrzahl  der  sich  an  diesen  Resectionsprä- 
paraten  befindenden  Zähne  ganz  normal  sind,  wie  es  auch  zum  Theil 
die  Präparate  der  Kunz  (Fig.  7,  Taf.VI.  VII)  uns  zeigten  (vgl.  S.  207). 

Auf  der  anderen  Seite  fiel  es  mir  auf,  dass  nach  den  Opera- 
tionen an  der  Kunz  drei  Zähne  im  Munde  haften  blieben  und  auch 
später,  so  sehr  sie  auch  schlotterten,  darnach  nicht  von  selbst  aus- 
fielen. Einen  Schneidezahn  zog  sich  die  Kranke  selbst  aus,  weil  er 
ihr  lästig  schien.  Am  meisten  interessirte  mich  der  letzte  untere 
rechte  Backzahn,  der  vor  den  Eingriffen  der  Patientin  am  meisten 
geschlitzt  war;  obgleich  alle  Backzahnalveolen  eutlciut  und  der  Zahn 
lange  schlotterte,  erhielt  er  sich  und  wurde  sogar  bei  Neubildung 
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der  rechten  Kieferseite  wieder  fest  Leider  —  seine  Lage  ganz  hinten 
brachte  das  wohl  mit  sich  —  wachs  er  schief,  fast  horiiontnl  an. 
Infolge  dessen  konnte  ihn  Herr  Dr.  Billeter  bei  Anlage  4m  Ge- 
bisses nicht  brauchen,  sondern  moiste  ibn,  naobdem  er  sieb  etwa  dn 
halbes  Jahr  erhalten,  seblieasUeb  mit  Absiebt  entfemni. 

Wfirde  es  sich  nnn  nicht  am  Ende  machen  lassen,  bei  mSgliebater 
Erbaltnng  und  Sehonnng  des  Zahnfleisches  absichtUch  die  ZIhne  noch 
hünflger  an  erhalten,  sollte  es  nicht  mOglieh  sehi,  dadarch  in  besserer 
Stellong  öfter  ihr  Festwerden,  ja  ihre  Branchbarkeit  zn  enielen? 

Dann  mflssten  freilich  die  grossen  »SchSlsehnitte*  am  Zahnfleisch 
fort&llen,  trotsdem  sie  im  Anfang  der  Krankheit  so  segensreich  m 
Behiigang  sind,  vnd  dnrch  grosse  Schnitte  Yon  anssen  ersetzt  werden, 
obgleich  diese  nach  der  Heilnng  mehr  anffidlen.  Gegen  diese  Ent- 
stellnng  mochte  dann  am  besten  eine  Verlegung  der  Einschnitte  anf 
die  hintere  Kante  des  Unterkiefers  Ebflass  ansflben. 

Nadidem  ich  kaum  in  Berlin  memo  Stellung  ttbemommen,  bot 
sich  mir  schon  im  Sommer  18S1  in  Bethanien  Gelegenheit  dar,  in 
dieser  Welse  vorzugehen.  Das  flberrasehend  günstige  Resultat,  wel- 
dies  ich  dadurch  erzielt  habe,  veranlasst  mich,  hier  Ihre  Anfmerk- 
SMDkeit  auf  diesen  Fall  za  lenken,  um  so  mehr,  als  es  sich  jetst 
schon  1  Jahre  bewährt,  ja  immer  SChOncr  sieh  gestaltet  hat. 

Der  Fall  betraf  einen  jungen  Lehrer,  Herrn  Jobann  A.,  der  sieh 
dort  am  18.  August  ISSl  (Saal  ioi,  Journalnummer  11SS)  als  Privat- 
kranker aufnehmen  liess;  seine  Geschichte  ist  folgende: 

Osteomyelitis  mandibuiae  idiopathiea,  Necrosis  toialis.  Entfernung  des 
ganzen  K(hrper$  det  Unterkiefers.  Hdtung  mit  Erhaitung  tämaUUeher 

Zähne. 

Der  mSasig  grosse,  23  Jahre  alte,  ans  Werder  gebürtige  Kranke  ist 
hereditftr  Dicht  belastet  und  mit  Ausnahme  eines  Erysipels,  welches  er  vor 
mehreren  Jalircn  nberstanden,  stets  fresund,  wenn  auch  nicht  gerade  kräftig 
gewesen.  Die  Krankheit  bep:anii  Ende  Juli  bei  Gelegenheit  einer  Reise, 
indem  er  ohne  besondere  Veraulassuug  heftige  Schmerzen  am  zweiten  un- 
teren Unken  Becksihn  bekam.  Am  oiehBten  Tage  sefawoU  die  Baeke  stark 
an.  Naeh  8  Tagen  wurden  die  ersten  Einschnitte  am  Kieferrand  gemacht, 
denen  bald  noch  mehrere  folgten,  zn  meinem  Glück  alle  so  klein,  dasa  sie 
bei  seiner  Aufnahme  nur  eiternde  Fistelchen  darstellten;  dagegen  war  der 
ganze  Unterkiefer  beiderseits  gewaltig  geschwollen  in  der  so  charakteristi- 
sdien  Form  eines  Vollbarts,  rechts  und  links  zeigte  sich  aussen  Fluctaation. 
Die  engen  Fisteln  im  Munde  fahrten  anf  rauhen  Knoehen  und  entleerten 
reichlich  stinkenden  Eiter«  Der  Kranke,  welcher  heftig  gefiebert  hatte, 
zeigte  eine  Temperatnr  von  39,00.  Am  anderen  Morjron  wurden  ihm  rechts 
und  links  am  Kieferwinkel  in  der  Narkose  ein  linf^erlanger  Einschnitt  pe- 
macbt,  ein  dritter  am  Kieferraude  rechts  von  der  Mittellinie  und  dazu  noch 
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weiter  nnten  acbräg  gegen  den  Hals  auf  jeder  Seite  eine  Gegenöffnang  ge- 
andit,  dordi  welohe  JederMito  ein  Chatinogofte'Behet  Draioagerohr  dn- 

und  dlivdi  die  Kieferschnitte  ausgeführt  wurde.  Eine  2proc.  Lösung  von 
cblorsanrem  Kali  wurde  zum  Ausspritzen  benutzt,  wobei  stets  ein  Tlieil  der 
Flüssigkeit  zum  Mundo  wieder  herauslief.  Durch  dienen  IOiii<;rif!'  sank  das 
Fieber  am  19.  auf  38,0''  und  verschwand  bei  cousequentem  Ausspülen  vom 
20.  an  gaoi.  Die  insMre  Mwellnog  nabo  lohneU  ab  and  die  Sebnitte 
heilten  bald.  Am  14.  September  wurde  deshalb  der  letzte  Drain  reebta 
fortgelassen  und  einige  Fisteln,  welche  aus  den  Schnitten  hervorgegangen, 
erweitert,  nach  gewonnener  Einaicht  von  Weiterem  jedoch  vorlAnfig  abge- 
standen. 

Am  11.  October  wurde  die  Nekrolfaekotomie  sobosteopbytir  in  der 
Narkoie  fetsenaauMO.   Dnreh  einen  8  Ob.  langen,  dem  nnteran  Bande 

des  Unterkiefers  entsprechenden  Schnitt  werden  zwei  aus  den  Schnitten 
hervorgegangene  Fisteln  verbunden  und  nach  Abhebung  des  Periosts  meh- 
rere Cloukeu  blossgelegt.  In  der  ganzen  Länge  wird  die  neugebildete  Kno- 
chenlado  von  unten  an  ihrer  unteren  Flüche  aufgemeisselt  und  G  bis  b  wall> 
nnaagroeae  totale  Sequester  welebe  die  Zabnffeefaer  enthielten  nnd  sieh  be- 
rührten, nach  unten  extraliirt,  mit  einiger  Kraft,  jedoch  mit  vollständiger 
Schonung  der  Mundsehleimliaut  und  mit  Erhaltung  aller  vorhandenen  Zähne. 
Es  wurde  der  ganze  Unterkiefer  bis  auf  die  Kami  ascendontcs  entfernt.  Hei 
dieser  Eotfernung  der  uuteren  Wand  der  Lade  und  den  darauffolgenden  Ge- 
waKaelen,  der  Extraetion  der  Knoehenstlleke  ans  den  Zihnen,  Uess  es  sieh 
leider  nicht  ganz  vermeiden,  dass  die  hintere  und  vordere  neugebildete 
Knochenwand  mehrfach  zcibraclien,  ohne  jedoch  Verluste  davonzutragen. 
Die  Wunde  wurde  in  der  ganzen  Länge  genäht,  mit  Einlage  zweier  Drains 
in  der  Mitte  des  Kinns  und  links. 

Nnr  am  11.,  dem  Abend  der  Operation,  hatte  neh  die  Tempentor 
(anf  88,6*)  gesteigert.  Am  17.  worden  die  Nähte  entfernt  Die  Wnnde 
ist  in  ganzer  Ausdehnung  per  primam  verklebt. 

Merkwürdig  war  der  Anblick  beim  Verbinden.  Seit  der  Operation 
pendelten  die  Zähne  am  Unterkiefer  bei  jeder  Berührung  hin 
und  her.  Nnr  am  Hals  Saasen  sie  im  Zahnfleiseh  fest  Wurde 
Jetit  derMnnd  ansgespritst,  so  wogten  die  Zihne,  wie  wenn 
der  Wind  durch  ein  Kornfeld  streieht. 

Am  24.  October  stand  der  Kranke  anf.  Der  Kiefer  ist  bereits  dünner 
geworden,  Öecretion  bestand  nur  noch  aus  den  verschiedenen  iSchnitt-  und 
Drainfiateln  in  geringem  Maasse,  immerhin  drang  noch  am  2.  November 
Spfitswaaser  in  den  Mond. 

Am  10.  November  gelang  das  nicht  mehr,  die  Schwellung  der  Weich- 
tbeile  am  Kiefer  war  fast  gaoi  geaehwonden,  die  Beweglichkeit  der  ZAhnt 


1 )  Die  Demarcation  hatte  hier  einen  ZerfaU  des  Unterkieferkurpers  in  mehrere 
Theile  (ursprüngliche  BUdungsstQcke  V  V)  mit  sich  gefthrt,  wie  ich  das  Üb  jelst  sonst 
weder  dort  noch  bei  rinem  anderen  Knochen  gssdien  habe,  mit  Ansnahme  des 

Oberkiefers.  Hier  habe  ich  diesen  Zerfall  häufiger  bei  Kindern,  zuweilen  aach  bei 
Erwachsenen  (vgl.  den  Fall  S.  l'.i  l)  sowohl  nach  vorausgehenden  Gewaltacten  ohne 
uachweisbare  Fractur,  aber  mit  starker  nachlösender  EntzUndungi  als  auch  ohne 
jeden  üewaltact  eintreten  sehen. 
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und  die  Unförmigkeit  des  neagebildeten  Kiefers  Dehmen  siohtUeh  ab.  Bei 
tftgUchen  mehrfaäen  Auitpritnuigen  niit  ehloiMorem  Kali  nod  besttadigem 

Hinaufziehen  des  Unterkiefers  mittelst  eines  Schlingentnches  gegen  den 
Scheitel  war  der  Unterkiefer  ohne  jede  Spur  einer  Exfoliation  fest  geworden. 

Am  21.  November  waren  die  tieferen  Incisionen  am  Halse  geheilt,  und 
es  bestand  an  jeder  Seite  des  Kiefers  nur  noch  eine  mässig  eiternde  Draiu- 
fittal.  Der  Kläer  war  Dodi  stark,  bMonders  am  KioOy  verdiekt 

Am  4.  December  hat  sich  der  Patient  sehr  erholt.  Die  beiden  Drain- 
fisteln  in  der  Mitte  and  an  der  linken  Seite  des  Kieferrandes  eitern  noch 
immer  ein  wenig,  während  die  übrigen  Wunden  vollständig  geheilt  sind. 
Der  Kiefer  ist  noch  stark  verdickt,  besonders  der  Tiefe  nach,  so  dass  er 
am  Kinn  von  vorn  nach  hinten  zu  doppelt  so  dick  ist  als  normal.  Die 
Zihne  titien  bis  anf  die  4  Sehoeidesähne  und  die  beiden  Be]^Blhne  liem- 
lich  feit.  Die  Schneidezähne  sehen  etwas  nach  vom,  der  linke  Eckzahn 
ist  etwas  zurückgerückt.  Die  linken  Backzähne,  von  denen  der  Eutzün- 
dungsprocess  ausging,  sind  säramtlich  augestockt  wie  vordem,  ebenso  der 
zweite  rechte  Backzahn,  welcher  sehr  tief  sitzt,  so  dass  ihn  der  dritte  über- 
ragt. Der  Kranke  ▼ermag  weich  gekoebte  Speisen  sebr  gut  sn  kanen  vnd 
bat  weder  dabei  noch  sonst  Schmenen. 

Befriedigt  von  dem  Heilresnltat  trat  Patient  am  &.  December  aa8.>) 

Am  11.  April  1882  habe  ich  den  Kranken  noch  einmal  in  Betha- 
nien aufgenommen.  Die  Kiefer  waren  nicht  mehr  verdickt,  allein 
die  beiden  Fisteln  noch  immer  nicht  geschlossen.  An  den  inneren 
Oiganen  war  nichts  verändert  und  der  Urin  eiweissfrei,  wie  es  bisher 
immer  gewesen.  Da  die  Fisteln  in  ebe  HtflUe  mit  Banhigkeiten 
führten,  liielt  ieh  es  für  zweekmlssig,  sie  am  20.  April  in  der  Nar- 
kose dnroh  einen  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  sn  Terbinden,  die 
B^hant  nach  hinten  und  ▼om  etwas  airanstreifen  and  die  Knochen- 
bracke an  der  unteren  Seite  des  Kiefers  swisehen  den  beiden  Fisteln 
lortanmeissehi.  Es  ergab  sieh,  dass  in  der  bohlen  Lade  seohs  Zahn- 
wurseln  blo«Iag«n  (swei  konnte  maa  aehenX  ohne  .dass  eine  Nekrose 
bestanden  hktte.  Diese  Wnhde  liess  ich  jetit  tiljglieh  nach  dem'Ans- 
spriizen  mit  Garbolgaze  ansstopfen  und  am  21.  Mai  mit  Ung.  basiL 
verbinden. .  Eine  Commnnication  mit  der  MnndhOble  bestand  nicht 
Bei  dieser  Behandlung  verwandelte  sich  die  Knochenhohle  in  ehien 
schmalen  Spalt^  in  dem  jedoch  die  Wnneln  sichtbar  blieben. 

Ende  Juni  brach  vorllbeigehend  die  alte  Narbe  an  der  linken 
Halsseite  sn  einem  kleinen  Theile  anf,  war  jedoch  Mitte  Juli  bereits 
wieder  geschlossen.  Der  Kranke  blieb  bis  zum  20.  November,  ohne 
dass,  nachdem  sich  die  Wundränder  stark  eingeschlagen  hatten,  mit 
dem  Blossliegen  der  Zahnworzeln  in  der  Tiefe  eine  Verttnderong  er- 

1)  Vgl.  die  Skizze  von  dem  Miiudc,  die  der  Assisteot  Herr  J>r.  Eisfeld  da- 
mals bei  der  Euüassung  gemacht  hat,  in  Fig.  9,  Taf.  Yl.  YII. 
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zielt  werden  konnte,  hatte  jedoch  den  Vortheil,  dass  er  jetzt  sebr 
wohlgenährt  aussah,  wUhrend  er  bei  seiner  Wiederaufnahme  wohl 
infolge  unzweckmässiger  Ernährung  ziemlich  elend  gewesen  war. 

Bei  der  EntlassuDg  war  die  Narbe  stark  eingezogen,  *.)  Cm.  lang, 
der  Spalt  in  ihrer  Mitte  betrug  2  Cm.  Nach  der  Meinung  des  Pa- 
tienten gehören  die  beiden  Wurzeln  den  beiden  Bacluäbnen  an,  nach 
der  Lage  entapredien  sie  eber  den  beiden  linken  Selineidezfthnen, 
leebts  fehlt  der  erste  Mahhahn,  beim  Soblnn  dee  Kiefers  findet  links 
Bertthmng  der  ZUine  statt,  leehts  bleibt  ein  Vi  Cm.  brdter  Spalt 
Das  Oeflhen  des  Kiefers  ist  normal,  ebenso  das  Gefühl,  nur  ist  das 
Kinn  etwas  anlsthetiseh.  Die  Narbe  links  am  Halse  ist  jetst  nnr 
noeh  5  Cm.  lang.   

Im  Oetober  1884  bin  leb  so  glflekUeh  gewesen,  den  Herrn  Lehrer 
in  dnem  kleineren  gesohlossenen  Kreise  von  Collegen  seigen  in  kön- 
nen, als  ieh  In  der  Gesellsehaft  Ittr  Natnr-  nnd  Hdlkande  efaien  Vor- 
trag Uber  meine  Studien  conserratiyer  Biehtnng  in  der  •fameren  Chir- 
urgie "  hielt,  nnd  hal>6n  sieh  die  anwesenden  Herren  von  dem  Zustand 
des  Kranken  flbersengen  können.  Selbst  die  Lippenbuchstaben  wer- 
den gut  ausgesprochen.  Beim  Schlnss  des  Mundes  berühren  sich  die 
Zähne  linkerseits  nnd  die  Backzähne  rechts.  Das  Gefühl,  der  Klang 
nnd  das  Aussehen  der  Zähne  haben  sich  nicht  geändert,  allein  noch 
immer  sah  man  in  dem  Spalt  an  der  unteren  Seite  des  Kinns  liei 
Beleuchtung  ganz  in  der  Tiefe  zwei  Zahnwurzeln  nackt  liegen.  Die 
Zähne  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  an  der  Stelle,  wo  sie 
die  oberen  nicht  berühren,  fangen  an  den  Oberzähnen  stärker  ent- 
gegenzuwaehsen,  aber  in  ungleichem  Maasse. 

Im  Frühjahr  lSSr>  consultirte  mich  der  Kranke  wegen  eines  klei- 
nen Zahnabscesses ,  der  sich  an  der  anderen  Seite  des  Unterkiefers 
hinten  links  gebildet  hatte  und  ohne  Folgen  für  Zahn  und  Kiefer 
ablief.  Im  Laufe  der  Zeit  hatte  sich  besonders  an  der  Rückseite 
eine  kleinfingerdieke  Leiste  von  Zahnstein  längs  des  ganzen  Zahn- 
fleischrandes entwickelt.  Herr  Zahnarzt  Dr.  Fuchs,  dem  ich  die 
Eigenheiten  dieses  Falles  mittheilte,  wollte  so  freundlich  sein,  ihn 
mit  aller  Schonung  davon  zu  betVeien.  Allein  der  Kranke  kam  mir 
dann  aus  dem  Gesiclit  Erst  bei  dem  früher  erwähnten  zutäl Ilgen 
Zusammentreffen  im  September  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  ' 
das  Wegfttzen  des  Zahnsteins  ohne  jede  weitere  Folge  günstig  von 
Statten  gegangen.  Von  den  Zähnen  semes  Unterkiefers  fehlt  nnr 
der  dritte  rechte  Baekiahn,  wie  schon  Tor  der  Operation.  Alle  15 
sind  erhalten  geblieben  (vgl  Fig.  9,  Taf.  VI.V1D.  Die  Zähne  sind^alle 
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fest,  stehen  aber  rechts  noeh  etwas  tiefer  als  links.  Das  onglcicbe 
'  Wacbsthnm  dieser  freistehenden  Zähne  ist  noch  deutlicher.  Scbliesst 
der  Kranke  die  Angen,  so  fühlt  er  deutlich  in  der  Mitte  des  Kinns, 
jedoeh  sei  du  GeAU  etwas  tauber  als  sonst.  Das  Beissen  geht  gut, 
einen  Unterschied  im  Oeftlü  der  ZKhne  kann  der  Kranke  nidit  wahr- 
nehmen, ebensowenig  wie  sieh  ein  Untersdhied  in  der  Farbe  bemer- 
ken llksst  Der  Spalt  ist  sehr  eng  geworden  und  soll  nieht  mehr 
absondern.  Da  am  rasirten  Kinn  der  Barbier  nieht  im  Stande  war, 
die  Stoppeln  im  Spalt  m  entfernen,  Hess  sich  bei  seiner  Schmalheit 
ttber  denselben  nichts  weiter  ermittehi.  JedenfiUls  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  der  Knochenspalt  ganz  allmählich  aosheüt  oder  in  der 
Tiefe  schon  ansgeheilt  ist  Uebrigens  verdient  es  vielleioht  noch  er- 
wfthnt  zu  werden,  dass  sich  der  Herr  Lehrer  jetst  in  Berlin  aof  hllt, 
nm  sieh  noch  mehr  im  Gesang  ausbilden  an  lassen. 

Sag  Leben  der  Zähne  ohne  Srn&bnuig  durch  die  WorieL 

Dieser  Fall  hat  gewiss  ein  therapentisehes  Interesse,  indem  er 
lehrt,  dass  unter  Umständen  trotz  der  Entfernung  des  gaasen  Kiefeis 
die  zahne  alle  wohl  erhalten  bleiben  k^innen.  Sie  können  am  Leben 
bleiben,  wieder  fest  werden  und  nach  einiger  Zeit  ihre  alten  Dienste 
ToU  übernehmen. 

Wo  also  noch  Zähne  Torbanden,  wird  man  jetzt  gnt 
than,  bei  der  Kieferentzttndung ')  grosse  Zabnfleisch- 
schnitte  möglichst  zu  vermeiden  und  bei  der  Operation 
der  nachfolgenden  Nekrose  lieber  die  Entfernung  durch 
die  Haut  als  durch  die  Scblcinili;iut  zu  wüIiIcd. 

So  schlagend  das  Beispiel  der  Eiisabetba  Kunz  für  die  «sub- 
osteopbytUre"  Kesection  bei  der  Kiefernekrose  zum  Zweck  dauernder 
Festigkeit  der  zu  erzielenden  Kielcrncnbildung  im  Gegensatz  zur 
„subperiostalen"  ist,  so  handgreiflich  lehrt  wohl  die  Geschichte  dieses 
Herrn  Lehrers  A.  die  Vorzüge  der  Hautscbnitte  bei  der  Kieterent- 
ztindung  vor  den  Schälschuitten  am  Zahnfleii^ch  behufs  Erhaltung 
der  Zähne. 

1)  Bestehen  bei  der  Necrosis  disacmiuatA  am  Oberkiefer  und  Jochbein  bereits 
entätclleude  üesicbtstistcln,  so  vereinigt  man  diese  j^anz  analog  unserem  Vorf^ehen 
am  Unterkiefer  aui  besten  durch  einen  Schnitt  in  der  Haut,  verlängert  ihn  quer 
ofteh  BedOrfniis,  löst  alle  Weiehtbelle  mit  dem  PwioBt  th  nnd  ntnhirt  die  Kno- 
ehenstftcke  ebenso  aus  den  Zähnen  wie  btf  dem  Herrn  Lehrer  A.,  durch  diese 
Hautschnitte  hindurch.  Für  den  Abfluss  sorgen  die  Kieferhöhlen  mit  ihren  Oeflf- 
nungcn  von  selbst.  So  heilt  mau  zugleich  die  Nekrose  und  die  adhärenten  Fisteln 
und  kann  dabei  die  Zahne  erhalten  und  medav  fest  sehen  werden,  wie  ich  es  bei 
eina»  Kranken  unterer  Kinderttation  erreicht  habe. 
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Wie  aber  die  Geschichte  der  Elisabetha  Kunz  neben  ihrem  thera- 
peutischen Werth  uns  we{j::cu  des  ^tertiären  PhosphoriHmus"  inter- 
essirte,  so  bietet  uns  nun  auch  die  liciiuug  unsere»  Herrn  Lehrers  A. 
weiteren  Stofif,  tlber  das  Leben  der  Zähne  nachzusinnen.  Die  Be- 
traohtong  des  mikroskopiBchan  BaneB  der  Zähne  weist  uns  doch  an- 
mittelbar  daniiif  hin,  den  QaeU  ihrer  ErafthniDg  in  den  gioMen  Adern 
ihres  ^^wA^hnm  In  der  Zahnhöhle,  der  Pnlpa,  zn  sehen,  welehe, 
dnreh  den  Zahnkanal  der  Zahnwnnel  snsammenbängend,  aas  der 
Unterkieferpnisader  entspringen.  Ifit  der  Nekrosenoperation  am  11. 
Oetoher  1881  wurde  hier  nnn  rechts  nnd  links  diese  Art  alveolaris 
inferior  ron  den  Forandna  mazillar.  post  bis  zn  den  Zahnwurzeln 
sicher  entfernt»  der  gewöhnliche  EmShrungsquell  fiel  also  weg.  Da 
alle  ZahnfSeher  bei  der  Nekrotomie  mit  herausgenommen,  kommt 
das  AlTcoIarperiost  nieht  in  Betracht  Indem  alle  Zahnwnnebi  frei 
in  die  grosse  Höhle  ragten,  wie  man  bei  der  Operatbn  fühlte  und 
sum  Theil  sehen  konnte,  hatten  die  Zähne  überhaupt  nach  der  Ope- 
ration zunächst  nnr  in  dem  so  gefässreichen  Zahnfleisch,  welches 
jeden  Zahnhals  nmkrlnst,  ihren  Halt  Durch  diesen  Zahnfleischkrans 
musste  die  Ernährung  vorläufig  stattfinden,  sollten  die  Zähne  am 
Leben  bleiben,  bis  anderweitig  um  ihre  Wurzel  herun)  ans  dem  cum 
Theil  schon  ein  wenig  neugebildeten  Kiefer  eine  feste  Masse  ent- 
standen, die  ihnen  Halt  and  damit  neue  Emährongswcge  müglicher- 
weise  verschaffte. 

Diese  ausschliessliche  Ernährung  durch  die  Zabntieischkränzc 
hat  bei  allen  Zähnen  ziemlich  lange  vorhalten  müssen,  und  doch 
reichte  sie  aus,  wie  der  Erfolg  zeigte.  Denn  die  15  Zähne,  die  der 
Herr  Lehrer  A.  vor  der  Krankheit  im  Unterkiefer  hatte,  haben  noch 
jetzt,  4  Jahre  nach  der  Operation ,  Farbe  und  Klang  behalten  und 
ihr  GetUhl  wieder  bekommen;  sie  leben  also  und  siud  nicht  todte 
Körper.») 

Wie  lange  diese  Ernährungsart  hat  vorhalten  mtlssen,  das  kann 
bei  den  einzelnen  Zähnen  verschieden  lange  gedauert  haben.  Jedeu- 
falls  waren  noch  viele  Wochen  nach  der  Operation  die  Zähne  ins- 
gesammt  nur  im  ZahnÜeiscbkranz  befestigt,  wie  es  das  eigenthUmlicbe 
Wogen  der  Zähne  beim  Ausspritzen  der  Mundhöhle  zeigte. 

Die  mittleren  seehd  Zähue  waren  beim  Austritt  des  Kranken  am 
5.  December  (ahso  nach  8  Wochen)  noch  nicht  fest  geworden.  Für 

1)  Merkwürdig  ist  es,  dass  sich  in  «len  Zähnen  diis  Gefiihl  deutlicher  herge- 
stellt zu  haben  scheint,  als  iu  der  Kinnge^eud,  deri'ii  genicinschuttliche  Stainm- 
nerrea,  Nervi  mandibulares,  zwischeu  Foram.  maxili.  pust.  ujid  Foram.  mentalia  ja 
beidendts  mit  gafUIen  lind. 
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die  übrigen  kann  man  annehmen,  daas  jetzt  die  Ernährung  aneh  durch 
das  nengebfldete  Zahnfiieh  in  die  Wnrsel  hinein  vielleicfat  mit  zu 
Stande  kommt;  die  anfimga  anndchende  durah  den  Zahnfleiaehknua 
am  Zahnhals  wird  aber  wohl  weiter  die  HanptemShrangsqaelle  ge- 
1>Ueben  seb.  Anden  steht  es  mit  den  seehs  HittelaShnen.  Diese 
wackelten  nicht  bloa  iXngeie  Zdt,  sondern  wenn  sie  anch  nach  ^/i  Jahr 
ziemlich  fest  geworden,  so  eigab  doch  eui  neuer  Eingrifft  dass  selbst 
Jetst  noch  ihre  sechs  Wurzeln  als  freie  Spitzen  wie  ein  Kamm  in  die 
neue  in  der  Kinnmitte  hohl  gebliebene  Lade  hineinragten.  Und  so 
blieb  es  Jahre  lang.  Noch  nach  3  Jahren  konnten  sieh  die  Ciollegen 
in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  flbcoeugen,  dass  in 
dem  tiefett  Spalt,  den  ich  an  Stelle  der  BknochenhOhle  gesetzt  hatte, 
zwei  Zahnwurzeln  nackt  zn  sehen  waren,  die  vier  anderen  konnte 
man  mit  der  Sonde  daneben  frei  ftihlen.  Und  erst  jetzt  nach  4  Jahren 
scheint  sich  der  Knochenspalt  allmählich  um  die  Zahnwurzeln  herum 
auszufüllen. 

FUr  diese  sechs  Mittelzähne  mnss  man  also  annehmen,  dass  sie 
G  Monate  lang  allein  von  ihren  Zahnfleiscbkränzen  ernährt  (and  anch 
schon  mit  Gefühl  versorgt)  worden  sind,  über  3  Jahre  ihr  Leben  durch 
diese  Zahnflciiiphkränze  vielleicht  mit  inniger  Bctheiligiing:  von  Seiten 
der  allmählich  sich  nenbildcnden  Zahnfücher  erhalten  worden  ist. 
Ueber  3  Jahre  erhielt  sich  also  das  Leben  in  den  Zähnen,  ohne  dass 
die  Zahnpulpa  dnrch  den  Zahnkanal  der  Wnrzel  mit  Blut  versorgt 
wurde.  Bei  einem  Manne  von  2'A  Jahren  hat  sich  so  Jahre  lang  der 
normale  Weg  der  Zahneraährung  für  nicht  absolut  nothwendig  er- 
wiesen. Dass  Aehnliches  von  mir  bei  Kindern  am  Oberkiefer  er- 
lebt, habe  ich  schon  früher  beiläufig  erwähnt  Wir  haben  da  also 
vor  uns  erwiesenermaassen  .,ein  Leben  der  Zähne  ohne  Ernährung 
durch  den  Wurzelkanal"  Jahre  hindurch,  ja  selbst  ohne  Ernährung 
durch  die  ganze  Wurzel,  da  wir  ja  scheu,  dass  bei  den  sechs  Mittel- 
zähnen die  ganzen  Wurzeln  nackt  in  einer  leeren  Höhle  Uber  3  Jahre 
lagen,  ohne  Folgen  ftir  ihr  Leben.  Ein  Leben  der  Zähne  ohne  Wur- 
zel! Eine  Rettung  entwurzelter  Zähne!  Die  Erklärung  wird  wohl 
darin  zu  suchen  sein,  dass  die  Zahnkanälchen  des  Elfenhebs  einer- 
seits frei  an  der  Wand  der  Zahnbdhle  beginnen,  andererseits  aussen 
Über  das  Zahn1)ein  hinausgehen  und  s.  B.  mit  den  KnoohenhOhlen*) 
ausserhalb  des  Zahnbdns  communidren,  ihr  flttssi);er  Inhalt  theils  ans 
den  Gef ässen  der  Pulpa,  theils  aus  denen  des  Alyeolarperiosts  stammt. 

1)  Vgl.  S.  220  Anmerkung. 

2)  Vgl.  die  AbbUduug  davon  bei  KöUiker  8.391.  Fig.  187  in  dem  Haad- 
baeh  der  G«webalehxe  d«  Menscheii.  n.  Aufl.  1855  bd    und  «  und  8. 392. 
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Auf  diese  zwei  ZnfUmqneUen  deutet  auch  die  Erfidmng  hin,  dau  rieh 
bei  alten  Baoksfthnen  manchmal  einige  HaYeniBehen  KanBle  finden  0» 
die  heeondera  am  unteren  Ende  der  Worzel  von  aoBsen  Blntgefibne 
wenigsteDB  in  das  Cement  des  Zahnes  fllhren.  Oer  Stoffwechsel 

in  den  Zähnen  ist  nnn  also  —  das  zeigt  unsere  Erfahrong  — 
so  gering',  dass  nieht  blos  eine  Zufuhrsseite  gans  anf- 
hören  kann,  sondern  dass  sich  selbst  die  andere  ohne 
Schaden  viele  Monate  auf  den  kleinen  Antheil  beschrän- 
ken kann,  den  das  Zahnfleisch  am  Zahnhals  liefert 

Dia  Wasiersncht  dei  Unterkiefers. 

Dass  der  Stoffwechsel  in  den  Zähnen  nicht  sehr  rege  sehi  wird, 
dafür  sprach  schon  die  alte  Erfahrung  von  Hunter  u.  A.,  wonach 
das  fertige  Zahnbein  durch  Krappftttterung  sich  nicht  färben  lässt. 
Andererseits  habe  ich  aber  selbst  lange  Zeit  nicht  an  die  Sicherheit 
meines  Erfolges  geglaubt  und  immer  noch  nachträglich  ein  Abster- 
ben der  Zähne  befürchtet,  wie  das  bei  replantirtcn  Zähnen  die  Kegel 
ist.-)  Das  war  ja  der  Grund,  wamm  ich  jetzt  5  Jahre  mit  der  Ver- 
öffentlichung dieser  Beobachtung  gezögert  habe. 

Ich  habe  mich  deshalb  nach  anderweitigen  analogen  Erfahrungen 
umgesehen,  habe  aber  nichts  weiter  als  die  anklingende  Bemerkung 
von  Kölliker  gefunden,  dass  im  Alter  die  Zähne  dichter  werden 
und  ihre  Pulpahöhle  durch  Heranbildung  einer  Art  unregelmässigen 
Znhnbeins  auch  wohl  ganz  obliteriren  kannj  zu  mciueui  Schmerz 
lügt  er  aber  hinzu  •'),  „  dass  das  vielleicht  die  Ursache  des  normalen 
Ausfallens  der  Zähne  sei"!!!  Doch  kehren  wir  zurück  von  diesen 
Gegenden,  in  denen  ich  nicht  .zu  Hause  biu,  in  meine  Heimath,  an 
das  Krankenbett!  Giebt  es  denn  gar  keine  Erlaliniug  sonst,  die  tÜr 
»ein  Leben  der  Zähne  ohne  Wurzel"  sprechen  könnte'? 

Als  ich  noch  in  Bethanien  Assistent  war  —  darüber  sind  jetzt 

1)  Vgl.  KOlliker,  Bsadb.  d.  Gewebelehre  des  Meosehen.  II.  Aufl.  1855. 8.400. 
Fig.  195. 

2)  Nach  den  Erfahrungen  von  Prof.  Dr.  Bäsch,  Director  dos  zahiülrztlichen 
Instituts  in  Uerlin  (vgl.  Correspondenzhlatt  für  Zahnärzte.  Bd.  XV.  Heft  4.  Berlin 
16b6)  bleibt  der  reimplantirte  Zahn  todt.  Die  Kesurptiou  seiner  Wurzel  sei  ein 
ndlciclit  mwifchmilw  ointreteadet  Ereigniss,  wie  jeder  aseptiaehe  FrandkOrper 
BchHeiglich  nach  Art  der  Dief  fenbacb'sdieD  EUenbeinitiftt  fm  den  Oiteokkaken 
aufgezehrt  werde.  —  Unsere  Fälle  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  infolge  der 
bestehenden  Ernährung  durch  die  Zahnhälse  es  gar  nicht  erst  zum  Absterben  der 
Zähne  kommt,  wie  denn  auch  von  den  blossUegenden  Zahnwurzeln  aich  die  ganze 
Zeit  keine  Spur  von  Annaguog  bemerken  hess. 

8)  KAlliker,  Haadb.  d.  Gewebelehre  des  Menachen.  II.  Aufl.  1855.  8.413. 
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mehr  ab  20  Jahre  Tengaogen  hatte  ieh  eine  grosse  Poliklinik  zu 
besorgen,  hi  der  ich  folgende  Beobachtung  za  machen  Gelegenheit 
hatte.  Eines  Tages  kam  ein  junges  Mädchen  mit  einer  HissUldang 
des  Unterkiefers  nnd  bat  midh,  ihr  wegen  Zahnschmerzen  einen  hoh- 
len vorderen  Backzahn  linkeiseits  zn  entfernen.  Das  etwa  13jllhrige 
Mädchen  sah  ans»  als  trage  es  nnter  der  Haut  einen  Vollbart.  Die 
Schwellung  des  Unterkiefers  war  eine  gldcfamüssige,  ronde,  schmerz- 
lose nnd  nnempifaDdiiche;  die  WeichtheOe  und  andere  Knochen  waren 
nicht  Ycriüidert  Die  eigene  Verdicknng  des  Unterkiefers  war  bereits 
alten  Datums.  Da  das  Mädchen  sonst  gesnnd  aussah  nnd  nichts 
zn  klagen  hatte,  zog  ich  ihr  den  Zahn  ans.  Es  erforderte  das  keine 
besondere  Kraft,  ging  aber  auch  nicht  leichter  als  sonst.  Seine 
Wnrzel  bot  nichts  Auffälliges  dar,  desto  merkwürdiger  war  der  Be- 
fund am  Kiefer.  Es  schien  anfangs  bettig  zu  bluten,  bald  wurde 
jedoch  der  AusÜuss  ans  dem  Zahnfach  mehr  Blntwasser,  und  man 
konnte  leicht  sehen,  dass  eigentlich  gar  kein  Zahufach  ezistirte,  son- 
dern nur  ein  Zatuüocb,  gebildet  vom  Zahnfleisch  kränz  und  einem 
dUnneu  Knochenring.  Der  ganze  Knochen  war  hohl  und  gerade  so 
dick ,  (lass  von  einer  Biegsamkeit  eben  nicht  die  Rede  sein  konnte. 
Der  Inhalt  war  eine  klare  seröse  Flüssigkeit,  gemischt  mit  dem  Blut 
aus  dem  —  sagen  wir  —  „Zahnring",  der  durch  die  Extmction  wund 
war.  Meine  Sonde  erreichte  nicht  das  Ende  der  Kieicrhühluug;  nach 
der  Form  schien  der  ganze  aufgetriebene  Knochen  hohl  und  statt 
des  Marks  mit  Serum  gefüllt  gewesen  zu  sein.  Die  Blutung  hörte 
nicht  eher  auf,  als  bis  ich  den  ^Zahnrinij;''  oder  das  „Unterkiefer- 
loch'' durch  Einfuhren  eines  dicken  Plumasseaux  fest  ausstopfte,  und 
rührte  wohl  daher,  dass  sich  unter  diesen  Verhältnissen  die  vielleicht 
stärker  entwickelten  Gefässe  an  der  Wand  des  Knochenlochs  nicht 
zuiückziehen  konnten.  Denn  sonst  neigte  die  Kranke  nicht  zu  Blu- 
tungen und  sie  wiederholten  sich  auch  liier  nicht.  Ich  habe  einige 
Wochen  die  Einführung  dieser  Plumasseaux  wiederholt,  bis  sich  daa 
Loch  allmählich  schloss.  Bei  der  Länge  der  Wurzel  und  der  sehr 
geringen  Dicke  des  Zahnrings  muss  die  Wurzel  frei  io  das  hohle 
Innere,  in  die  Flüssigkeit,  geragt  haben.  Auch  hier  also  fehlten  er- 
nihrende  Gef&sse,  die  dnrch  den  Zahnkanal  in  £e  Polpa  hätten 
gehen  können,  deherUch  bei  dem  eztrahirten,  sonst  normalen  Zidm, 
ebenso  sicher  aber  wohl  bei  den  ttbrigen  ÖUmen,  mit  denen  der 
Unterkiefer  noch  besetzt  war. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  also  wohl  um  einen  Hydrops 
nrnTcrsaUs  mandibolae,  bei  dem  das  Hark  durch  eine  Art  ?on  klarem 
Serom  ersetzt  war.  Wir  haben  damit  ein  zweites  Beispiel  seuies 
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Lebens  der  ZIhne  ohne  finShmiig  diudi  die  WmielgefftBSe".  Hier 
lag  der  Fall  nur  insofem  gOnstiger,  als  wenigsteoB  die  ganze  Wnnel 
in  eine  NäbräUssigkeit  eingetaneht  war.  Dass  das  aber  anwesent- 
lich für  die  Ernährung  war,  zeigte  sich  nach  ihrem  Abgnss;  keiner 
der  übrigen  Zähne  litt  darunter.  Und  zwar  ist  das  anch  niebt  apiter 
geaebeben,  wie  mieb  die  ErfiibroDg  belebrte. 


Bei  der  grossen  Mtenheit  nnd  der  IiigentbUmllebkeit  dleaes 
Fallea  von  drops  mandlbnlae  eompletna  ael  ea  mir  aebUeaalleh  ge- 
atatiet,  hiniosnfttgen,  waa  leb  noeh  welter  Aber  Ibn  ermittelt  bnbe. 
In  den  Oaterfeiien  1870  bielt  leb  mIeb  einige  Woeben  in  Berlin  anf 
nnd  benntste  die  Gelegenbeit,  mieb  naeb  dem  wdteren  Geaebiek 
dieaer  merkwürdigen  Kranken  nmsnaebeni  nm  ao  mebr,  ala  mebrfbcbe 
raie  des  gewObnlieben  Hjdropa  oystioos  mandlbnlae  mir  in  Ztlriob 
daa  Yeigleicba  balber  oder  vieimebr  dea  Untenebieda  wegen  Intereaae 
daflir  eingeflItaBt  batten.  Mit  HOlfe  der  Polizei  gelang  ea  mir  anob 
aoblieaaliebi  der  Kranken  wieder  babbaft  zn  werden,  nnd  babe  leb 
damals  die  Louise  Paskles  photographiren  lassen  (vgl.  Flg.  2  und  Z, 
Taf.V).  leb  babe.  bei  der  Öelegenbeit  noeb  Folgendea  ermittelt 

Louise  Pas  kies  wurde  am  28.  November  1849  geboren  als  das  dritte 
Kind  ibnr  Bltam.  üeber  die  Zeit,  wann  Ihr  UoterkieferleideD  entstanden, 
war  die  Familie  niclit  einig;  entweder  stanune  es  aus  dem  3.  Jahre  oder 
gar  schon  nach  der  Meinung  des  Arztes  von  der  Geburt.  Im  G.  Jahre  sei 
ihr  von  Wilms  in  Bethanien  eine  grosso  „Drüse"  an  der  linken  Backe 
exstirpirt,  woher  dort  die  Narbe,  auch  habe  er  ihr  schon  eine  Resection 
vorgeschlagen.  Sonst  sei  sie  nie  krank  geweaen,  die  Menstmation  trat  am 
16.  Geburtstag  «n.  Mar  im  14.  Jahre  sei  sie  wegen  „Drflsen*  5  Monate 
in  der  Klinik  gewesen,  wo  sie  vergeblich  mit  einer  Schraiercnr,  dann  mit 
inneren  Arzeneien,  wie  auch  später  Jahre  lang  von  ihrem  Arzte  mit  Leber- 
.thran  und  populären  antiscrophulösen  Mitteln  bebandelt  worden.  Trotzdem 
bdie  die  Ktefergeschwolat  bis  jetot  (ihrem  21.  Jahre)  sich  so  aUmlUieb 
eotviekelt  Uebrigens  war  sie  gesand,  regefaalaBig  meostmirt  nnd  kräftig, 
hatte  nie  Schmerzen  oder  auch  nur  Reissen  in  der  Geschwulst. 

Das  Loch,  ans  dem  ich  ihr  seiner  Zeit  den  Zahn  ausgezogen,  war 
jetzt  geschlossen;  die  Narbe  stellte  jetzt  eine  senkrechte  Leiste  zwischen 
zwei  Einsenknngen  dar. 

Von  Zihnen  fuden  sieh  iwar  oben  aebt  vor,  nnten  Jedoeh  nor  swei, 
ein  Backzahn  reehts  nnd  ein  Bekzahn  links.  Ausser  den  IGIdizähnen  seien 
ihr  nie  Zähne  ausgefallen,  einer  sei  ihr  kürzlich  ausgezogen;  alle  Zähne 
sonst  seien  ihr  damals  mit  der  „Drüse"  herausgeschnitten  in  der  Chloro* 
fürmnarkose,  weil  daa  Zahnfleisch  ganz  liineinwuchs,  wobei  sie  todtsterbens- 
krank  gewesen  sei,  kflnstlieh  ernährt  wurde  nnd  die  8  Zoll  lange  Narbe 
davontrug. 

Dabei  sprang  das  Kinn  stark  vor  (vgl.  Fig.  2,  Taf.  V),  die  nateren 

OwtMk«  StUMhriA  t  CUrnrgto.  XXV.  Bd.  15 
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Lider  sahen  wie  geschwollen  und  die  Oberkieferfortsätze  zur  Kaae  aufge- 
trieben aas.    Die  £ntfemang  betrug 
31  Cm.  TOD  etnemOhilippeheii  unten  lom  anderen  nm  das  Kinn  henm  nnd 
11  Cn.  von  der  Ohriippehenfalte  bis  nun  Hondwinkel  reebte. 

Sie  Oftaomntoaia  liereditarin  maadibnUe. 

loh  stellto  dann  Kaobforaohmigen  in  der  Familie  nadi  etwaiger 
hereditSrer  Belaatnng  an  nnd  ermittelte  sa  meiner  Uebenaschang, 
daaa  dies  Unterkieferleiden  in  der  Familie  erblioh  sei,  wie  sieh  bei 
meiner  Unteibaohnng  ergab. 

Fnm  Harle  Paekies  geb.  Krieehe,  die  Matter,  am  19.  Juni  1821  ge- 
boren, befand  rieb,  nachdem  ihre  Mutter  am  Schlagflnas  und  der  Vater  aehon 

früher  an  einer  unt>ekaDnten  Krankheit  gestorben  war,  im  Waisenhaus,  als 
ihr  Leiden  seinen  Ursprung  nahm.  Es  wurden  ilir  damals  im  12,  Lebens- 
jahre kurz  hintereinander  zwei  sehr  schlechte  Zähne  von  bekannten  Zahn- 
ärzten ausgezogen ;  die  let^e  Bztraction  soll  sehr  lebmenshaft  geweaen  tein. 
Wegen  Anaehwellaag  des  ganien  linken  Uatcfiiiefbn  bekam  iie  damals 
EinreibuDgen  mit  Arg.  tiner.  ohne  jeglichen  Erfolg.  Dann  soll  in  der  lin- 
keo  Regio  submaxillaris  im  13.  Jahre  eine  Drüse  entstanden  sein,  die  viele 
Jahre  hindurch  immer  wieder  und  wieder  aufbrach,  bis  das  im  16.  Jahre, 
während  sie  in  Condition  stand,  endlich  aofhOrte.  1837  rieth  ihr  Dieffen- 
baeh  nicht  sehr  an  einer  Operation,  als  er  am  Rath  gtfragt  wurde.  Oleieli- 
zeitig  mit  jener  Drflse,  von  der  man  noeh  eine  kaum  ebigeiogene  Harbs 
sieht,  entstand  angeblich  eine  zweite  rechts  am  Naciten ,  welehe  zwar  nur 
kurze  Zeit  eiterte,  jedoch  eine  tiefe  trichterförmige  Narbe  zuröcklicss.  Son- 
stige Krankheiten  habe  sie  nicht  gehabt;  nur  die  Augen  suieu  fast  immer 
seblimm  gewesen,  so  daas  sie  beinahe  blind  geworden;  ein  bleiliender  Nadi- 
theil  ist  jedoch  nicht  erfolgt.  Ohrenentzündungen,  Hautaussebllge,  Ge- 
schwüre und  sonstige  Zeichen  einer  Diathese  sind  nicht  dagewesen.  Die 
Regeln  traten  im  17.  Jahre  ein  und  waren  regelmässig. 

Obgleich  ihr  Leiden  einen  sehr  starken  Umfang,  wie  bei  der  Louise, 
eneiefat  bitte,  ▼erfaeirathete  sie  sich  im  27.  Jahre,  weil  die  Aente  sich 
davon  mOgli<dierweise  einen  gflnstigen  Eiofluss  versprodien  hätten.  Der 
Mann  ist  gesund  und  lebt  noch  jetzt,  er  ist  Feaermann  in  einer  Fabrik 
und  59  Jahre  alt.  Sie  ist  13  mal  niedergekommen  mit  3  Knaben  und  10 
Mädchen,  hat  aber  jetzt  nur  noch  3  lebende  Mädchen,  was  bei  der  Dürftig- 
keit  der  Familie  nicht  Wunder  nimmt.  Das  erste  Kind,  ein  Junge,  slari» 
7  Monate  att  nnter  Kiimpfen,  das  sweite,  ein  Mldeben,  starb  im  5.  Lebens- 
jahre, nachdem  sie  die  ersten  zwei  gesund  angebracht,  dann  aber  fortwäh- 
rend an  schlimmen  Au;;en  und  Ekzemen  an  den  Genitalien  gelitten  hatte, 
das  fünfte,  ein  Mädchen,  war  2  Jahre  lati^'  ganz  gesund,  bis  es  an  den 
Pocken  starb,  das  sechste  ein  Mädchen,  »tets  gesund,  sei  1  Jahr  alt  an 
«Zabnkrlmpfen*  gestorben.  Dann  kamen  swei  Jangen,  die  jedesmal  im 
7.  und  9.  Monate  an  Brechdurchfall  zu  Grunde  gingen.  Dazwischen  ist 
sie  viermal  in  der  Schwangerschaft,  angeblich  an  Lungenentzündung,  er- 
krankt und  infolge  dessen  zu  früh  niedergekommen ;  einige  Mal  lebten  diese 
Frühgeburten  noch  einige  Stunden.  Das  jüngste  iünd,  Clara,  ist  jetzt  7  Jahre 
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alt  und  bis  auf  eine  Otorrhoe  stets  gesund  geblieben.  Alle  diese  11  Spros- 
sen ihrer  Ehe  haben  weder  bei  der  Geburt,  noch  später  an  den  Kiefefn 
etwas  Auffallendes  gezeigt,  nur  das  dritte  und  vierte  Kind,  zwei  Mädchen, 
die  LtmiM  nad  die  Thenee,  intereaiiren  om  deslielb  hier.  Der  Uausbalt 
war  Innllcb,  eher  lenber. 

Für  Syphilis  ergab  sich  also  nichts,  die  Corea  gegen  dieselbe  scheinen 
in  der  Familie  nur  probatorisch  unternommen  zu  sein  und  waren  dement- 
sprechend fruchtlos.  Die  Familienschicksale  stellen  das  gewöhniiclie  Elend  ^ 
der  armen  Arbeiterfamilien  dar,  wie  sie  damals  neben  „  Eogelmachern "  und 
a  Trocken  wohDera"  in  allen  Hinaem  der  NaehbarMdiaft  von  Bethanien  anf 
dem  Köpnicker  Felde  zu  finden  waren. 

In  Betreff  des  örtlichen  Befundes  der  Frau  Paskies  (vgl.  Fig.  4  u.  5, 
Taf.  V  nach  einer  Photographie  aus  der  Zeit)  ist  der  Kiefer  jetzt  ziemlich 
zahüioä  und  gegen  früher  etwas  eingefallen.  Es  tinden  sich  nur  rechts 
nnten  awei  oeteomartige  Knoten  an  der  AnsBeniliehe,  wihrend  der  lini» 
Unterkiefer  flach  ist,  immerhin  jedoch  nicht  so  atroph,  wie  man  es  eonat 
bei  zahnlosen  Leuten  findet.  Der  Umfang  des  Unterkiefers  ?on  einem  Ohr^ 
läppchen  zum  anderen  misst  Zoll,  der  grösste  Umfang  des  Kopfes 
24  Zoll,  bei  der  Therese  dagegen  27  1/2  2oll  und  bei  der  Louise  sogar  28 
Zoll.  Ein  Zahn  findet  sich  links  nnten,  awei  rechts  unten.  Beide  Seiten 
lind  gesehwolIeD,  damit  gingen  alle  flbrigeo  Zihne  fort 

Wenden  wir  nns  nun  endlich  zu  dem  dritten  Mitglied  der  Fami- 
lie, welches  mit  der  Unterkieferentartong  behaftet  ist,  ihrem  4.  Kind. 

Die  Therese,  geboren  den  21.  Angnst  1851,  bekam  das  Leiden  im 
7.  Jahre.  Vorher  war  sie  nie  krank,  jedoch  still  und  schwächlich,  spielte 
nicLt,  schlief  aber  viel.  Husten  und  Durchfall  hatte  sie  nicht.  So  ging 
das  vom  2.  bis  7.  Jahr;  man  beruhigte  sich  damit,  sie  mtisse  wohl  „innere 
Drtlsen "  haben,  im  7.  Jahr  bekam  sie  oft  Viertelstunden  lang  Zahnreissen, 
80  dass  sie  wohl  die  ganze  Nacht  schrie.  Dann  schwoll  ein  Jahr  lang 
das  ganie  Gesieht  alhnlhlieh  ao,  lolelst  blieb  jedoch  nnr  der  qntore  Thell 
aufgetrieben.  Bis  zum  14.  Jahre  hatte  sie  dort  immer  ab  nnd  ao  BeiMeo. 
Die  Menses  sind  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  vorhanden. 

Im  Oberkiefer  hat  sie  12  Zähne,  im  Unterkiefer  10,  links  nur  2  kleine 
schlechte  Backzälme,  die  starken  seien  nicht  gekommen.  £xtrahirt  ist  nur 
ein  MUebiabn  links,  der  antere  Bckiabn  Unke  ist  nnrogelmlssig.  Von  einer 
Falte  nnten  am  Ohrlappen  bis  zum  anderen  gemessen,  findet  sidi  eine 
Distanz  von  9V2  Zoll.  Der  Unterkiefer  ist  mit  einer  Reihe  buckeliger  Knol- 
len besetzt;  am  rechten  Unterkiefer  findet  sich  besonders  einer,  der  2  Zoll 
lang,  1  Zoll  dick  ist ;  zwei  sind  aussen  unten  links  nach  aussen  vom  letzten 
Zahn  1  Zoll  nnd  2  Zoll  vom  Kieferwinkel  entfernt,  alle  hart,  unempfindlich, 
nicht  Bcbarf  sieh  abacisend  (vgL  Fig.  6,  Taf.V).  Von  ecrophnUfBcn  Br- 
ceheinangen  bat  sieh  nichts  geneigt 

So  weit  die  NotizeD,  welolie  ieh  mir  damals  1870  gemacht  habe, 
naehdem  ich  die  FAmllie  mit  Httlfe  des  EmwohnermeldeamtB  aii%e- 
stObert  hatte;  dmreh  die  Photogiaphie,  die  ich  machen  lieaa  (dne 
ans  Slterer  Zeit  komite  ich  ihnen  leider  nicht  abechwatieii),  enc^bizt 
tieh  daa  BUd  (ygl.  Flg.  2—5,  Taf.  V). 

tb* 
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Wir  haben  es  da  also  bei  3  Mitgliedern  einer  Familie  (Mutter 
und  2  Töchtern  von  13  Kindern)  mit  einer  knöchernen  Verdickung 
des  Unterkiefers  zu  thun,  die  bei  der  älteren  Tochter  am  gleich- 
mässigsteii  ist.  Ein  Zufall,  eine  Zahnextraction,  yerrieth,  dass  es  sich 
hier  um  einen  nllydrops  mandibulae"  handelt,  bei  dem  an  Stelle  des 
Marks  eine  Art  Serom  doh  findet,  während  gleidizeitig  der  Unter- 
kiefer excentrisoh  dUatirt  ]st  M  der  Mutier  flcbeifit  nadi  Verlvat 
der  meisten  Zähne  der  Proeess  in  der  BttckMldung  begriffen  und 
der  Unterkiefer  jetzt  mebr  onregelrnftssig,  wie  mit  flachen  Osteomen 
besetEi  Bei  der  jüngeren  Tochter  ist  das  Bild  ein  ittmliebes;  es 
drängt  sich  die  Frage  anf,  ob  es  noch  in  der  yollen  Entwicklung 
befindli<^.  Nachweislich  erkrankt  ist  stets  nar  der  Unterkiefer,  allein 
die  Schwellnng,  welche  Louise  Jetzt  unter  den  Angen  bietet,  ISsst 
es  möglich  erscheincD,  dass  aneb  die  oberen  Gesichtsknochen  in  Mit- 
leidenschaft gerathen.  Abgesehen  Tom  Hydrops  würde  dann  das 
Ende  bei  der  Matter  nnd  der  Beginn  bei  der  jüngeren  Tochter  Therese 
erinnern  an  die  Fälle  yon  Leontiasis  ossea,  wie  Virebow^)  die 
Fälle  TOB  mQlti|»ler  Osteombildimg  im  Geeicht  nennt. 

Endlich  in  Bezug  auf  die  Erblichkeit  wäre  nicht  aasgeschlossen, 
dass  alle  Kinder  diese  Unterkieferentartang  erlebt  hätten;  denn  wenn 
sie  auch  bei  der  Louise  aus  dem  3.  Lebensjahr  stammte  oder  gar 
angeboren  war,  so  trat  sie  doch  bei  der  Mutter  erst  in  12,  bei  der 
jüngeren  Tochter  erst  nach  7  Jahren  auf.  Von  den  Übrigen  Kindern 
hat  nar  noch  eine  Tochter  das  7.  Jahr  erreicht  and  ist  bis  jetst  frei. 
Ob  sie  es  bleibt,  ist  damaeh  also  nicht  sicher  anzanehmen. 


Nach  mdner  Zorflckbernfang  nach  Berlin  habe  ich  oft  gedacht, 
ob  es  mir  nicht  glücken  sollte,  der  Familie  wieder  habhaft  za  werden. 
Sollte  man  wirklieh  nnr  nnter  den  Schweizern  dank  ihrer  eigenthOm- 
liehen  kantonalen  Sesshaftigkeit  etwas  Ober  definitire  Sdiicksale  der 
Kranken  erfahren  kOnnen,  wie  ioh  hier  so  oft  habe  za  hOren  be- 
kommen? 

Im  Wohnongsanzeiger  stehen  die  Leute  niohl^  Tielleicbt  nnr,  weil 
sie  za  arm  irind.  Das  Einwohnermeldeamt  wird  ons  nichts  helfen, 

da  die  Mädchen  möglicherweise  verheirathet  sind.  Ich  habe  mir  vori- 
gen Herbst  (1885)  die  Mtthe  nicht  verdriessen  lassen,  alle  Polizei- 
reviere auf  dem  Köpnicker  Felde  zu  besuchen,  bis  ich  die  Adresse  der 
Familie  ans  dem  Jahre  1870  endlich  wieder  erhalten.  Dann  bin  ich 
wieder  sa  dem  PoUzeurevier  in  Berlin  gefahren,  wo  sie  damals  hin 

1}  Vgl.  Geschwülste.  II.  23. 
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verzogen  sind.  Natürlich  sind  sie  nach  guter  Berliner  Art  selten 
länger  als  ein  Vierteljahr  in  derselben  Wohnung  geblieben;  so  hat 
mich  denn  eine  wahre  Odyssee  von  Polizeirevier  zu  Polizeirevier 
geilihrt,  bis  ich  endlich  die  Familie  wieder  aufgefunden  habe,  wobei 
ich  ausnahmslos  die  Gefälligkeit  und  Geduld  der  Schutzleute  aut 
den  Polizeistationen  bei  meinem  Anliegen  bewandert  habe. 

Bei  mehrfachen  Beflocben,  am  die  ganze  beschäftigte  Familie 
kennen  m  lernen,  habe  ioh  Folgendes  ermittelt 

Frau  Paskies  ist  am  9.  Mfirz  1874  leider  schon  (an  PneomoDie  io 
24  Standen)  gestorben,  dagegen  leben  alle  3  Töchter  noch. 

Die  jflogit»,  Clara,  htt  oiehta  von  dem  Leiden  getpSrt  tod  leigt  in 
der  Hiat  bei  sorgfültigster  Untersuchung  keine  Spar  von  Knollen  oder  Auf* 
treibung.  Sie  hat  unten  11,  oben  links  7,  rechts  5  Zilline,  so  dasg  auch 
die  Annalune  einer  Rückbildung  nach  Ausfallen  der  Ziiline  aus^'cdchlüssen 
ist.  Höcbsttius  fällt  sie  durch  ihre  starken  Jochbeine  jetzt  etwas  auf,  die 
aber  aoeb  bei  innerer  üntenoebnog  normale  VerbUtniase  zeigen.  Inden 
tritt  der  Qrossvater,  der  Feuermann,  der  trotz  amner  74  Jahre  noch  gans 
rflstltj;  ist,  mit  einer  Enkelin  Gertrud  ein,  und  man  sieht,  dass  die  Stärke 
Entwicklung  der  Joclibeine  ein  Erbtlieil  von™  Grussvater  Paskies  ist. 

Louise  ist  jetzt  eine  ehrsame  Waschfrau  oder  vielmehr  Waschfräulein, 
grobknochig  und  derb,  aber  bia  anf  die  mit  ihrer  Besebiftigung  zusammen- 
hängenden Rhenmatismen  geennd.  1884  litt  sie  6  Wochen  an  fieberlosem 
Gelenkrheumatismus  im  p:r\nzen  Körper,  so  dass  sie  8  Tage  das  Bett  hüten 
musste;  sie  hatte  damals  auch  im  rechten  Jochbein  das  Reissen.  Uebrigens 
sehen  die  Jochbeine  gerade  so  gross  und  derb  aus  wie  beim  Vater  i  das 
Leiden  ist  aof  den  Unterkiefer  beeebrtekt  geblieben.  Bin  leiditor  Kropf 
hat  aieh  eingeatellt.  Der  Unterkiefer  hat  sich  iniofern  verändert,  daaa  swar 
sein  Umfang  anscheinend  der  gleiche,  die  Form  jedoch  nicht  mebr  dkl 
gleichmässige  geblieben  ist,  sondern  einzelne  Theile  mehr  abgenommen 
haben,  eingesunken  sind.  So  springt  das  Kinn  ganz  besonders  hervor,  sonst 
kann  man  statt  der  Kieferschwellang  vier  Knollen  unterscheiden. 

Bei  meiner  Brknndignog  nach  ihren  Zähnen  gab  aie  an,  sie  habe  alle 
gehabt,  jedoch  habe  Wilms  ^)  ihr  im  G.  Jahre  fast  alle  Zähne  unten  entfernt^ 
als  er  ihr  ein  Stück  Knochen  abgesägt.  In  der  That  adhärirt  die  Narbe 
am  Rande.  So  habe  sie  1SG2  oben  alle  Zähne,  unten  bios  3  gehabt.  Nach 
meiner  damaligen  Extractioo  sei  das  Loch  etwa  4  Wochen  oflen  geblieben, 
was  ungefähr  mit  meiner  Brinnernng  itimmt.  Jetst  hat  sie  nnten  ünka  nur 
toM  km  abgebrochene  Wurzel  nnd  rechts  —  ihren  ganzen  Scbata  — 
einen  vorderen  Backzahn,  der  ihr  so  wichtig,  weil  sie  damit  der  ältesten 
Brodkanten  Meister  würde.  Seinetwegen  wolle  aie  aach  siebt  auf  den  Vor- 


1)  Wilms  selbst  konnte  sieh  1862  auf  Befragen  des  Falles  nicht  mehr  erin^ 
aern  und  spcieht  das  gegen  eiae  eingreifendere  Operation.  Bei  Nachforschiugen 

im  Haaptbuch  der  Änstult,  da  KrankengeschichteQ  aas  jener  Zeit  nicht  existiren, 
habe  ich  gefunden,  dass  in  der  That  Louise  Paskies  1S54  am  3i).  Juni  im  Alter 
von  4*'«  Jahren  unter  Nr.  :3ül  aufgenommen  und  am  10.  November  entlassen  ist;  als 
ärztliche  Diagnose  ist  von  der  Hand  von  Wilms  eingetragen  •Scropholosis". 
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Bclilag  eingehen,  sich  das  jetzt  besonders  garstig  hakenförmig  vorsiehende 
Kinn  flach  resecireo  za  lassen,  um  den  Besitz  dieses  Zahnes  ja  nicht  zu  ge- 
Abideo.  Oben  bat  lie  noch  vier  Zibne,  recbts  eioen  grOneraD  Badnaho 
und  einan  Eekiabo,  linka  einen  kleinen  Baeknhn  nnd  einen  Ednabn,  dao 
lOSaiximen  vier. 

Therese,  die  mittlere  Schwester,  iBt  jetzt  verheirathet  an  einen  Schuh- 
macher Kttmmler  und  Mutter  von  4  Kindern  geworden.  lo  ihrem  Haas- 
atand  wohnt  der  Groaavater  und  die  beiden  iMtigen  Sebweateni.  Sie  aah 
ebenso  geannd  nnd  aanber  wie  die  tlbrige  Familie  aus.  Oben  hatte  sie 
alle  16  Zähne,  nnten  nur  S,  4  Schneide-,  2  Eck-  und  2  kleine  Backzähne. 

Ihr  Kiefer  hat  abgenommen  und  zeigt  bei  der  Untersuchung  drei  grös- 
aere  Bockel,  von  denen  einer  rechts  innen  und  zwei  aussen  rechts  und 
Bnka  aieh  befinden. 

Sie  bat  bis  jetzt  4  Kinder  gehabt  Ein  Knabe,  Alwin  (geboren  den 
1.  Ootober  1879),  ist  in  Bethanien  am  3.  Deoember  18S2  gestorben,  nach- 
dem er  in  der  Diphtheritisbaracke  an  Croup  operirt;  unter  meinen  Augen 
—  ohne  dass  ich  etwas  von  der  Verwandtschaft  ahnte,  also  kann  er  jeden- 
falla  daa  Kieferleiden  nicht  in  au(Tälligem  Maasse  gehabt  haben,  wie  es 
awsb  die  Anaiefat  der  Familie  iat 

Die  älteste  Enkelin,  Gertrud  (geborai  den  14.  Juni  1875),  entspricht 
dagegen  der  Mutter,  indem  sie  wieder  ausschliesslich  am  Unterkiefer  drei 
Osteome  rechts  innen,  rechts  aussen  und  links  aussen  hat.  Daneben  ist 
rechts  submaxiilar  eine  Lymphdrüse  haselnussgrosä  geschwollen,  wohl  weil 
awei  neue  Baekelbne  im  Dnrebbmch  aind. 

Im  Oberkiefer  liat  sie  1 1  Zähne  und  ebenso  viel  im  Unterkiefer.  Leider 
hat  sie  einen  Klappenfehler  an  linken  Berten,  der  ihr  aeitweiiig  viel  Be« 
Bchwerde  macht. 

Die  zweite  Enkelin,  Elise  (geboren  den  17.  Juni  1877),  hat  oben  11 
Zibne  nnd  2  Zabnlfleken,  im  ünteikiefer  jeder  Seite  6  Zähne;  der  Unter- 
kiefer ist  normal. 

Das  vierte  Kind,  der  zweite  Enkel,  Willi  (geboren  den  28.  September 
1881),  hat  oben  und  unten  10  regelmässige  Zähne;  auch  bei  ihm  konnte 
ich  bei  der  Fingerantersochung  im  Munde  keine  Abweichung  am  Unter- 
klefer  bemerken. 

Wir  haben  es  hiemach  also  mit  einer  durch  drei  Generationen 
erblichen  Krankheit  zu  thun,  einer  Osteoiiiatosis  beredituria  inandi- 
balae,  welche  in  allen  Fällen  ausschliesslich  den  Unterkiefer  betrifft 
und  sich  dadurch  you  der  ähnlichen  Leontiasis  ossea  Yirchow's 
unterscheidet. 

Sie  befällt  nicht  alle  Kinder  einer  Generation.  Denn  von  der 
/weiten  Generation  mit  ihren  8j)rosscn  sind  nur  2  damit  behaftet, 
die  andereu  starbeu  zwar  meiüt  vor  der  Ausbruchszeit,  die  vom  3. 

1)  In  der  Tliat  ist  er  nach  den  Acten  unter  Nr.  1483  anfgenommen  worden. 

Am  20.  November  an  Scharlach  erkrankt,  vrurdc  er  am  21 .  wopon  Haclicndiphtherie 
und  Kehlkopfcroup  aufgenommen,  und  um  Jii.  Norcmhor  machte  ich  die  Tracheo- 
tomia  inferior.  Der  406.  Diphtheritiskraake  des  Jahres  1SS2. 
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bis  12.  Jahre  schwankte  (bei  der  Haaptkrankeii,  Loniae  PaaUea»  allein 
war  das  Leiden  vielleieht  angeboren),  immerhin  ist  doeb  das  jttngste, 
Clara,  jetit  22  Jahre  und  noeb  immer  befreit  geblieben.  Und  yon 
den  4  Mitgliedern  der  dritten  Generation  ist  nar  1  Kind,  die  lOjIh- 
rige  Gertmd,  befallen. 

Alle  4  Patienten  sind  weiblieben  Gescbleebta;  die  Knaben  abid 
entweder  noch  sd  jung  oder  in  der  Jugeud  gestorben,  ehe  aie  in  daa 
Ansbracbaalter  kamen. 

Diathesen  spielen  hierbei  keine  Rolle.  Alle  Autisyphilitica, 
welche  ohne  besonderen  Grand  energisch  angewendet  wurden,  waren 
frncbtlos;  ebenso  die  Antismphnlosa,  deren  Anwendung  eher  bei 
einigen  indicurt  war.  SeUeehte  EmSbrnng  in  Verbindung  mit  harter 
Arbeit,  grosser  Dürftigkeit  nnd  der  grosse  Kindersegen  kOnnen  eher 
in  Betracht  kommen,  wenigstens  scheint  jetzt  die  Hohe  Oberstanden 
nnd  nieht  mehr  erreicht  so  werden,  wShrend  die  Dürftigkeit  in  der 
Familie  nicht  mehr  so  gross  erscheint 

In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  schmerzlose  schleichende 
Verdickung  des  Unterkiefers,  die  nur  in  einem  Falle  mit  Zahnreissen, 
sonst  schmerzlos  sich  gebildet  hat,  so  dass  eben  auch  ihr  Anfang 
schwer  zu  bestimmen  ist.  Im  Hanptfall,  der  Louise  Paskies,  fanden 
wir  einen  Hydrops  universalis  mandibulae,  eine  Wassersacht  der 
ganzen  M arkhoble  mit  excentrischer  Dilatation  des  Knochens.  Nach 
seiner  Entleerang  ist  nnter  leichter  Almahme  des  Umfiuigs  der  Kno- 
ehen  dilform  bnckelig  geworden,  eine  gleichmässige  Verdickung  mit 
Hervortreten  einiger  st&rkerer,  diffns  anaiaafender  Knollen,  Khnlich 
der  Fibromatose  der  Mamma,  der  Leontiaris  ossea  Virchow's.  Nach 
Analogie  der  Erfahrungen  bei  dem  umschriebenen  Hydrops  cystieoa 
mandibulae  kann  man  wohl  schliessen,  dass  auch  hier  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  ebie  Zunahme  dinr  Knochenmasse  stattgefun- 
den bat  In  diesem  selben  Zustande  befimden  und  befinden  sich  die 
3  anderen  Fille;  naeh  der  wiederholten  Angabe  der  Groasmmtter  war 
ihr  eigener  Kiefer  yordem  gerade  ao  stark,  wie  der  bei  der  älteren 
Tochter  Louise  zur  Zeit  meiner  Eztraction  war.  Jetzt  (1885)  ist  der 
Kiefer  der  Louise  noch  nicht  viel  weniger  stark  nnd  noch  immer 
stSrker,  als  der  der  Mutter  damals  (1862)  war,  vermuthlich  weil  bei 
dieser  schon  etwas  die  senile  Involution  mit  geholfen  hat,  beschleunigt 
dnrch  die  endlosen  Schwangerschaften,  während  Louise  eine  ledige, 
robuste  Person  noch  jetzt  ist.  Bei  der  zweiten  Schwester,  Therese, 
ist  es  nicht  bis  zum  Höhepunkt  des  Hydrops  universalis  überhau])t 
allem  Anschein  nach  gekommen;  eine  gesonde,  blühende  Person,  (Ue 
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mit  uDotttzen  Caren  verschont  wnrde.  Die  kleinste  finkelin,  die  hen- 
knmlLe  Gertrud,  bat  das  Leiden  erst  im  Beginn. 

Die  Verflilssigang  des  Marks  und  der  MarkhOble  scheiiit  also 
das  Höhestadium  dieses  erblichen  Processes  zu  sein,  zu  dem  es  bis 
jetzt  bei  den  beiden  jüngeren  Fällen  nicht  gekommen  ist. 

Dies  Höhestadium  plagt  den  Besitzer  wesentlich  nur  durch  die 
Entstellung,  wenn  man  den  Kranken  nur  sonst  mit  eingreifenden  Cor- 
versuchen  und  unnützen  Zahnextractionen  verschont. 

Sollte  mir  ein  solcher  Fall  auf  der  Höhe  des  Hydrops  zur  Ope- 
ration kommen,  so  würde  ich  den  Kiefer  durch  Fortnahme  der  un- 
teren Wand  und  Verkleinerung  seiner  Höhe  reduciren,  indem  ich  zu 
diesem  Behufe  wie  bei  dem  Lehrer  Herrn  A.  einen  Hufeisenschnitt 
aussen  in  die  Haut  am  Kiefer  machen  würde.  Denn  die  Erhaltung 
der  vorhandenen  Zähne  sowohl  während  des  Hydrops,  als  auch  nach 
seiner  Entleerung  bis  jetzt  zeig;!,  wie  bei  Herrn  A.,  dass  die  Zähne 
lange  Zeit  ohne  Ernährung  durch  ihren  Wurzelkanal  leben  können. 
Und  wenn  auch  die  Louise  P.  jetzt  in  ihrem  Alter  nur  einen  guten 
Zahn,  23  Jahre  nach  der  Entleerung  des  Hydrops,  hat,  so  zeigt  ge- 
rade die  Angst,  nut  der  sie  diesen  ihren  «  Schate "  behütet,  wie  wichtig 
für  wddie  anne  L«ite  meina  omerTatlTen  Bestrebungen  illr  die  £r- 
baltong  der  Ztiuie  bei  der  Kiefemekrose  sfaid. 

Der  Eydropa  oyttioai  mandibnlaa. 

Es  bleibt  nnr  noeh  ein  Wort  flbrig  hinaozoftgen  ttber  die  Veiw 
sehiadenheit  dieser  yoUstItaidigeii  Wassersaebt  der  liarkhoiile  van  den 
gewOhnlieben  gatartigen  eigrosseo  EnocheiMTBtomea  in  der  Oieke 
des  Unterkiefers,  von  denen  ich  in  Zttrich  eine  ganie  Baihe  oparirt 
baba^  Von  den  mit  pysten  Taisahanen  MischgeschwUlsten  am  Kiefer, 
die  kliralich  mehrfach  stndirt,  wollen  wir  liier  ganz  abseheoi  ebenso 
Ton  den  obeiflieblieh  im  Zahnfleisch  gelegenen  kleinen  Gystchen. 

In  meinem  ersten  lehrraidian  Fall  glaubte  ich  es  mit  einem 
Cystosarkom  bei  einer  Schwangeren  zu  thun  zu  haben;  ich  entscbloss 
nlob  wegen  des  sehneilen  Wachsthnrns,  ihr  den  rechten  Unterkiefer 
sn  exarticnliren ,  und  merkte  meinen  Irrthum  erst  sa  spät,  als  kk 
beim  Herausschälen  der  hinteren  Wand  auf  ganz  dttnne  Stellen  ge- 
rieth.  Die  Kranke  wnrde  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
geheilt  und  blieb  es  natürlich.  An  meinem  Präparat  findet  sich  eine 
mächtige  excentrisehe  Dilatation,  das  Mark  ist  in  Serum  im  Bereich 
des  Tumor  verwandelt,  die  Höhle  mit  ihren  Nebenbuchtungen  voll- 
ständig mit  einer  Membran  ausgekleidet,  in  die  von  aussen  die  Krone 
eines  qaerüegenden  Backzahns  hineinragt.  Seine  Wurzel  liegt  aasaer- 
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halb  der  Lichtung,  aher  viel  tiefer  als  normal,  während  bei  der 
Louise  Paskies  die  Krone  aasserbaib  and  die  Wurzel  im  Hydrops 
steckte. 

Bei  sorgfältiger  Discision  habe  ich  in  allen  solchen  Fällen  einen 
retinirten  Zahn  in  gleicher  Lage  gefunden  und  glaube  deshalb,  dass 
diese  umschriebenen  inneren  Cystome  —  denn  vom  übrigen  Mark 
sind  sie  abgetrennt  —  stets  sich  im  Laufe  einiger  Jahrzehnte  mittelst 
Verflüssigung  der  Schmelzpulpa  aus  einem  Hydrops  des  Schmelz- 
organs') infolge  Retention  eines  Zahns  bilden,  der  infolge  seiner 
schiefen  oder  (lueren  Lage  nicht  durchbrechen  konnte.  Wenigstens 
waren  alle  Kranken  erwachsen,  bei  Kindern  habe  ich  retinirte  Zähne 
nur  in  Sarkomen  nach  der  Operation  gesehen.  Bei  allen  diesen 
inneren  Cystomen  war  die  Entwicklung  erst  sehr  langsam  und  ganz 
schleichend,  schnelleres  Wachsthum  trat  erst  ein,  weuu  sie  gegen 
das  Periost  vordrangen. 

Was  Ist  das  Ende,  wenn  nnii  statt  der  fintfeniang  dieser  mntb- 
maassUcheii  Schmelzmembraa  nnd  des  Zahns  sowie  der  ganzen  Kno- 
ehenhOhle  oder,  was  wobl  stets  besser,  nur  ibrer  Torderen  Wand  und 
der  membranltoen  Bedeekong  der  binteren  —  ebne  das  bekommt  man 
mOgUeberwdse  RflekfUle  —  nnr  die  Hoble  Offnet,  an  einer  sehliess- 
licb  sieb  markirenden  dflnnen  Stelle  pnnotirt?  Die  Falle  heilen  nieht, 
sondern  erfordern  sebliesBlieb  dieselbe  Operation.  Man  legt  den  Eno- 
eben  bloss,  entfernt  die  vordere  Wand,  den  Zahn,  die  Membran  nnd 
erstaunt  dabei  über  die  osteomartige  Yerdieknng  der  abgetragenen 
vorderen  Wand,  die  sieh  jetst  so  stark  gebildet  bat  Dann  heilte 
der  Fall  jedesmal.  Je  langer  man  dagegen  wartet,  desto  mehr  ver- 
kldnert  sieb  dleHOble  allerdings  doreb  eine  immer  ndlebtigere  Hyper- 
ostose der  Wandung,  allein  besten  Falls  bleibt  eine  I^teL  £ine 
Stahlsonde  ftlbrt  dann  anf  eben  nackten  KOrper  in  der  T!kh  des 
eaUnsartig  yerdiokten  Knochens.  Schon  am  Ton  kann  man  bei  ihrem 
Anstoss  hören,  dass  es  sich  nicht  um  einen  todten  Knochenseqnester 
handelt;  der  Zahn  klingt  dabei  heller.  Der  Kranke  heilt  nicht,  bis 
dieser  angebliche  Sequester  heransgemeisselt  und  sieh  die  auffallend 
glatten  Contouren  bdm  Biossiegen  als  einem  Zahn  angehOrlg  gezeigt 
haben.  Die  Diagnose  naeh  dem  Ton  bewahrheitete  sieh  so  dnreh 
den  Meissel. 

Im  Gegensatz  dazu  genfigt  zwar  beim  Hydrops  universalis  die 
Extraction  eines  Zahns  mit  Hinterlassung  eines  grossen  Lochs,  nm 
den  Schmmpfongsprooess  des  Kiefers  einzuleiten;  nach  Jahrzehnten 


1)  Vgl.  Kölliker  L  c.  8. 40&.  Fig.  198b. 
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ist  er  aber  noeh  nicht  beendigt,  wie  unser  Hanptfall,  Looise  Paskies, 
zeigt,  so  dass  eine  Resection  der  nnteren  Wand  und  vorderen  Kante 
nach  dem  Vorgänge  der  Operation  bei  dem  Herrn  Lebrer  A.  jedoi- 
falis  wohl  bei  Weitem  Torznzieben  wftre. 


Uns  bat  hier  dieser  erblicbe  Fall  von  Hydrops  universalis  jetzt 
nur  desbalb  wieder  von  Neuem  interessirt,  weil  er  ein  zweites  Bei- 
spiel vom  „  Leben  der  Zäbne  obne  Wurzel "  war.  Wir  fanden,  dass, 
wenn  bei  diesem  Hydrops  die  Zäbne  nicht  irrtbUmlicberweise  aus- 
gezogen wurden,  sie  am  Leben  blieben,  obgleich  ihre  Wurzeln  frei 
in  eine  Flüssigkeit  ragen.  Ja,  wir  haben  naeh  Ikitleerung  dieser 
imiirflttssigkeit  gesehen,  wie  rechts  a.  B.  ein  Baeksahn  noch  23  Jahre 
sich  darnach  gesnnd  nnd  branchbar  erhalten  kann,  obgleich  doch 
jedenfolls  die  firnähmog  dnrch  die  Arterie  des  Wurzelkanals  3  Jahr- 
zehnte hindurch  angehört  hat 

Wenn  man  sieht,  wie  eifersttchtig  Louise  Paskies  auf  diesen 
ihren  Schatz  Ton  Backzahn  wachte»  und  andererseits  weiss»  wie  wenig 
Werth  der  ktlnstliehe  Ersatz  dnrch  die  kostbaren  nnd  gebrechlichen 
Gebisse  fttr  arme  Leute,  aber  aoeh  für  Bemittelte,  felis  sie  fem  von 
den  grossen  Städten  und  ihren  kundigen  Helfern  leben,  im  Allgemei- 
nen hat,  so  wird  man  um  so  mehr  aufhören,  den  Verlost  gesunder 
Zähne  bei  Knochenkrankheiten  der  Kiefer  als  einen  selbstverständ- 
lichen, unausbleiblichen  nnd  nebensächlichen  Umstand  gering  zu 
sehätzen. 

Wenn  wir  durch  die  Operation  des  Herrn  Lehrer  A.  und  der 
Louise  Paskies  gezeigt  haben,  dass  die  Zäbne  ihr  Leben  auch  ohne 
Wurzelernäbrung  lange  Zeit,  Jabraehnte  lang,  behalten  können,  so 
wird  sich  uns  das  Operattonsvcrfahren  beim  Lehrer  Herrn  A.  als 

Bichtscbnur  empfehlen. 

ll  Vr  irerden  jetzt  alle  Kicjercntzinuhingcn  in  zweifelhaften  Füllen 
lieber  von  unten  incidireii  und  das  Zalinßeiscli  um  jeden  Preis  schonen, 
alle  Sequesterladen  um  Kiefer  von  unten  aufmeisseln  und  die  todfen 
Kiefer  su  zu  sagen  aus  den  Zähnen  ziehen.  I^as  Wogen  der  Zähne 
im  Munde  irird  uns  darnach  nicht  irre  machen  und  zu  einer  uber- 
eiligen  ICartraclion  verleiten.  Darm  werden  wir  uns  schliesslich  belohnt 
fühlen,  wenn  {wie  bei  Herrn  Lehrer  A.)  alle  Zähne  wieder  in  einem 
neuen  KieJ'er  J'estsitzen  und  brauchbar  sind  wie  vordem. 
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ErkUrnn^  der  Abbildangen. 
(Taiel  V-VU.) 

Fig.  1.  Das  Gesicht  der  Kunz  nach  Entfernucg  derKMer  (TgL  S.  206)  nach 
einer  Photographie  aus  dem  Kode  des  Jahres  1SG9. 

Fig.  2.  Ein  Fall  von  Hydrops  mandibulae  completus  (vgl.  S.  225)  nach  der 
HeOong  tob  der  Seite  geeehen.  Nach  Photographie  atu  dem  Jahre  1S70. 

Fig.  3.   Derselbe  von  vorn  (vgl.  S.  225). 

Fig.  4.  Ein  Fall  ton  abgelaufener  OfteonaUwii  mandibnlae  (vgl.  8.  326)  ton 
Tom. 

Flg.  5.   Denelbe  von  der  beite  nach  Photographie  vom  Jahre  ISTu. 

Fig.  6.  Ein  frlMher  Fall  Ton  Oiteonatoeii  mandibnlae  (vgl.  S.  227)  ebenfaUa 
nadi  Photographie  vom  Jahre  1S70. 

Fig.  7.  Die  bei  der  Kunz  (Taf.  V  Fig.  1)  entfernten  Kicftrnekrosen  (vgl.  S.  200). 

Fig.  8.  Der  fast  reife  Unterkiefer  einer  PhospborlLranken,  die  an  Warner- 
•ueht  litt  (Vgl.  S.  20U). 

Fig.  9.  Skian  vom  Zahnttand  im  UntetkiefBr  den  Herrn  Lehrer  A.  nach 
■einer  Heüimg  Ton  totaler  IhMdefenielcroee  («^  8. 218). 

Fig.  10.  Der  nengebüdeto  Oeriehtaaehldel  der  Koni  von  hinten  unten  geeehen 
(vgl.  S.  212), 

Fig.  11.  Der  ncugebildete  Unterkiefer  derselben  (vgL  S.  213). 
Fig.  12.   Derselbe  von  innen. 

Fig.  13.  Daa  Zangenbein  der  Knni  mm  Veiflelch,  alle  drei  in  naftOriieher 
QtdUK  (Tgl.  S.  'im. 

Fig.  14.  Ein  Durchschnitt  vom  Radiua  beim  tertüren  Fhosphoritmne  (ygh 

b.  2uaj   


Tertiärer  Phosphorismus. 
Knochenanalyse  von  dem  Oberschenkel  der  Elis.  Knns. 
Id  100  Oewicbtatheilen  Knocbenpnlver  wurden  gefunden : 


I.  Anal/M 

II.  Aokl/W 

Kalkerde  

.  37,2S 

3(>,97 

0,47 

0,22 

Phosphorsäure    .    .  . 

.  27,72 

2S,S3 

KohienBäure  .... 

3.55 

3,53 

Organisclie  Substanz 

.  30,2'J 

30,12 

Difiereuz  (Fluor  u.  s.  w.) 

0,(1U 

0,33 

100,00 

100,00 

Flaor  wnrde  nieht  beatimmt. 
Naeh  der  Obliehen  Vertbellong  von  Sinieo  ood  Baien  beetebt  der 
Knochen  noa: 

ko}ilon8.iurem  Kalk  7,S2  Proc. 


phoäphorsaurer  Magnesia 
phosphoreanrem  Kalk « 
organischer  Substanz  . 
Difieiena:  Flaorcalcium 


0,75 
59,83 

30,20 
1.40 

100,00 


9 
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A.  Staden 
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üebersickt  meiner  ersten  12  Falle  von  Phosphor 


u 

^  » 

ArboiU- 

Zeit  des  Aaftretena  der . 

Nr. 

Name 

^  S 

daucr  in 

anteft  ftnnptoma 

Aufnahme  ina 

f>  OB 

Bach  dam  Eln- 

opitu 

Jahre 

Obcrh&npt 

triti  in  die 

Fabrik 

1 

Kunz,  £liflab«th. 

23 

Fahr.  1868. 

1  Jahr. 

5.  Jon!  1868. 

11.  Sapt.  1868. 

2 

MO«wh,  Httüu 

32 

0 

Dee.  1874. 

21.  Hai  1878. 

3 

Maller,  Magdalena. 

40 

10 

Tan  t 

15.  Hai  1&6S. 

4 

Baahmann,  Eliaabeth. 

39 

24 

— 

19.  Mftta  1869. 

5 

Mciar,  Barbara. 

28 

5  mit 

28.  Fabr.  1876. 

Unterbr. 

6 

Wim«,  Bagola. 

38 

6  ntir  im 

Sept.  1875. 

— 

18.  Fabr.  1876. 

Wiatw. 

7 

Badunann,  Johannaa. 

2« 

9 

29.  Not.  1867. 

8 

Schneider,  Rudolph. 

40 

6 

1865,  dann 

ti  Jahre. 

10.  Juli  1868. 

Heilung  und 

wieder  März 

• 

1868. 

9 

Biefer,  Matgaretha. 

21 

Deo.  1868. 

Vs  Jahr. 

26.  März  1869. 

10 

6ater,  Buaa. 

34 

4  mit 

Sept.  1S71. 

'/4  Jabr. 

10.  Deo.  1872. 

Unterbr. 

n.  d.  letz.  Eintr.  in  d.  Fabr. 

11 

LaanUHiii,  Sophia. 

19 

2 

BoBiiMr  1877. 

iJahx  2M. 

26.  AprU  1878. 

12 

Wfliglcr,  Albartiiie. 

■ 

30 

8 

Fabr.  1878. 

7  Jahn. 

22.  Not.  1878. 
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nekrate  mu  dem  Z6r^ier  KmUoiutjriUUe  18S7'~1879. 


Erkrankte 
Theü« 


Unterkiefer, 

Oberkiefer, 

P&ttgMheerbein, 


Bdutndling 


Daner  der 
Knnkh«it  Toa 

den  eraien 
Symptomen  bU 
nn  Aafli6r«n 
d«i  Eiterung 


Unterkiefer, 

Oberkiefer, 

Jocbbein, 

Keilbein, 

Schläfenbein. 

Oberkiefer  r. 

Oberkiefer  L 


Rescction  des  Unter- 
kiefers links,  4.  KoY. 
1868.  Extiutfein  dee 
Sequesters  der  rech 
ien  Unterkieferhälfte 
4.  Min  1868.  Id.  des 
Oberkiefers ,  Vomers 
und  d.  Gaumenbeine 
18.  SeptoDber  1869< 


Oberkiefer  L 

'ib-rkicfer  1. 
Jochbein  L 
Keübeia. 
Uateikiefor  L 

Unterk.  in  toto. 


Unterkiefer  L 


Unterk.  in  toto. 

ünteikiete  &ct 
gans. 

Unterk.  in  toto, 
Jochbein  L. 
BeUlfimbeia  L 


Sequesterabgang 
11.  JoU  1868. 


Hahr  8  M. 


Extxaction  des  Seqne- 
8.  InU  1876. 


Rcsection  des  Unter 
kielers  20.  Jan.  1S69. 

Reseotion  des  Unter- 
kiefers fast  ganz  sub- 
osteophrtär  9.  Febr. 
1860. 


1  Jahr  1 M. 


Saboiteo^jtBM.TOB 
d.BMt.  27.Febt.13. 

SebosteophTUre  BesecU 
▼OB  1er  Haut  au  mit  Er- 
baltaaffOB  Ukaen  S7> 

Juni  \Vt9. 

Intrabuccale  Extrac- 
tion  des  Sequesters  7. 
Hai  1879. 


Aoagaag  —  Bemeriningen 


Vcrlilsst  das  Spital  geheilt,  Ifi.  Octbr. 
1869.  Guter  Eraati  rechts,  mangelhafter 
linki.  Sehr  guter  Bnati  am  OberideCw. 
Labt  1879.  figl  Tef.VI  n-TlI «.  8. 203.) 


6  Monate. 

IJahr  6H. 
Uahr  6U. 

IJahr  41L 


Gest.  17.  März  1876  an  cbron.  Nephritis. 
Die  Eiefcrkrankheit  trat  auf,  nachdem 
Pat.  volle  3  Jahre  die  Beschäftigung  mit 
rhosphor  völlig  aufgegeben  hatte.  (TgL 
Fig.  b.  Taf.  VI.  VII  u.  S.  2üü.) 

&ilnng,  lebt  genmd  1879. 

Verlaast  das  Spital  gebessert,  29.  Juni 
1869.  Gest  am  16.  Aug.  1869  an  unbe- 
kannter Ursadie.  —  Nachdem  Fat.  15  J. 
in  einer  FhoephoRllBdbolxfabrik  gearbei- 
tet hatte,  trat  sie  wegen  Nekrose  d.  Unter- 
kiefers insSpital  und  wurde  von  Hrn. Prof. 
Billroth  operirt  Naeb  einjährig.  Pame 
nahm  sie  d.  Arbeit  wieder  auf  u.  erkrankte 
8odann  2  Jahre  spUtcr  ani  Oberkiefer. 

Heilung,  lebt  gesund  1879. 

Gest.  17.  Sept.  1876  an  Meningitis  ba- 
silaris  suppurativa  infolge  Nekrose  der 
Sella  turoica.  (Tgl.  8. 194.) 

Heilung,  lebt  gesund  1879.  Huin  Ten 
4.  Ihr  Kind  normal. 

Yerläflst  daa  Spital  in  Heilnag  2.  April 
1869;  seither  gesund,  guter  Ersatz.  Geet. 
16.  April  1676  an  Lungenentzündung  lant 
Mittheilung  d.  Civilstandsamtes.  —  Nack 
einer  leichten  ParuUs  ISG-t  verlieas  Pat 
die  Fabrik  und  erkrankte  erst  2Vs  Jahre 
später,  ohne  je  wieder  nitPhoipiior  ge- 
arbeitet zu  haben. 

Versetzung  nach  MUnsterlingen,  wo  sie 
12.  Mai  1869  in  Heilung  «nthuMn  wild, 
lebt  gesund  1879. 

Am  15.  Mai  1S73  geheilt  entlassen;  £r- 
sats  gnt,  lebt  geannd  1879. 

Verlässt  das  Spital  in  Heilung  IG.  Sept. 
1878;  £mtz  sehr  gut.  Gest  am  8.  Not. 
1878  an  Phtbisis  pulmonnm. 

Verlässt  das  Spital  geheilt  27.  Juni 
1879;  £rtttx  sehr  gut,  lebt  gesund  Ooto- 
ber  1879. 
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Aus  der  cbirurgUcheu  Klinik  in  Strassburg. 

Zerreissimg  des  Nervus  radialis  infolge  von  complicirter  Loxation 
des  rechlen  Elibogengeleoks;  erfolgreiche  seeundäre  Nervennalit» 

Von 

Dr.  G.  Ledderlioge, 
PrtTCMoerat. 

wahrend  der  Osterfcrien  1SS5  bekam  ich  in  Vertretung  des 
Herrn  Prof.  Lücke  eine  Patientiii  zur  klinieohen  Behandlung,  bei 
welcher  motorische  Lähmung  des  rechten  N.  radialis  bestand.  Sie 
hatte  4  V2  Monate  vorher  infolge  von  complicirter  Luxation  des  rech- 
ten Elibogengeleoks  eine  Zerreissung  des  Nerven  erlitten.  Ueber 
das  Zustandekommen  und  den  Verlauf  der  Verletsong  habe  ich  die 
folgenden  Daten  gesammelt. 

Marie  Weber,  32  Jahre  alt,  gerieth  am  26.  November  19S4  in  eine 
Dreschmascbine;  zuerst  wurden  die  Kleider  gefassf,  danu  verwickelte  sich 
auch  der  rechte  Arm,  mitteist  dessen  sich  Patientin  gewaltsam  iosznreisseo 
saobte»  in  die  Kleider  hineio.  Nach  baldiger  BefMang  ans  der  som  Stehen 
gebnuAiteD  Hasehine  empfand  Patientin  idir  lebhafte  Schmerzen  im  rechten 
Arm  und  war  ansser  Stande,  denselben  zu  bewegen ;  die  ihn  bis  zum  Hand- 
gelenk bedeckenden  Kleidungsstücke  waren  unversehrt.  Es  wurde  eine 
Luxation  beider  Vorderarmknocben  nach  hinten  und  eine  quer  verlaufende, 
missig  blutende  Wunde  in  der  EUenbeuge  constatirt,  in  deren  Tiefe  bloss« 
liegender  Knoeheo  siebtbar  wir.  Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Re- 
position ausgeführt  und  antiseptisch  verbanden.  In  der  nächsten  Zeit  kam 
es  unter  hohem  Fieber  zu  einer  Eiterung  im  Ellbogengelenk,  welche  meh- 
rere Incisionen  nothwendig  machte.  Danu  soll  noch  im  Monat  Februar 
■  eine  nekrotische  Partie  des  Cond.  ext.  hameri  von  einer  spontan  entstan- 
denen FistelOlfhung  ans  entfernt  worden  sein. 

Anfang  April  1S85  war  mein  Befund  folgender:  Das  rechte  Ellbogen- 
gelenk  steht  in  rechtem  Winkel  fast  vollständig  unbeweglich  fixirt;  in  der 
Ellenbeuge  belindet  sich  eine  7 '/i  Cm.  lange,  quer  verlaufende,  an  dem 
Knochen  nicht  adhärente  Narbe,  welche  genau  in  der  Mittellinie  der  äus- 
seren Seite  des  Oberanns  beginnt  und  wenig  Uber  die  Bieepssebne  hinana 
naeh  innen  zu  reicht  Drei  kleinere  LMngsnarben  (Ineisionen)  liegen :  eine 
direot  oberhalb  nnd  etwas  nieh  Muten  vom  Badio-Hnmeral^lenk  —  der 
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normale  Vonpron;  des  Epioond.  «zt.  fehlt  — ,  eioe  Eweite  wenig  unter  der 

Mitte  der  äusseren  Fläche  des  Oberarms,  die  dritte  unmittelbar  oberhalb 
des  Cond.  int.  bum.  Der  Radialpuls  ist  vorbanden.  Die  rechte  Hand  hängt 
in  Flexion  schlaff  herab,  der  Daumen  ist  stark  adducirt.  Alle  vom  Kadialis 
abhängigen  Muskeln  am  Vorderarm  sind  vollständig  gelähmt ,  daher  kann 
StreekoDg  der  ganzen  Hand  ebemowenig  wie  Eztention  der  Omndplialnngen 
der  Finger  and  Abduetion  des  Danmena  activ  ausgeführt  werdm.  Aach 
die  Streckaog  der  Mittel-  and  Endphalangen  (Mm.  interossei)  kommt  nicht 
zu  Stande,  nur  schwache  Flexionsbewegungen  sind  an  den  Fingern  zu  be- 
obachten. Die  Strecker  am  Vorderarm  sowie  der  Supinator  sind  hochgra- 
dig atrophirt  nnd  faradifich  weder  direct  noch  indirect  (Tom  Radialnerven 
ans)  erregbar,  dagegen  kommen  bei  Application  aebr  atarlier  galvaniaefaer 
Ströme  schwache,  hochgradig  verlangsamte  Zaokongen  zu  Stande  —  in 
gleicher  Weise  ASZ  und  KSZ.  Die  vom  Medianas  und  Ulnaris  versorgten 
Muskeln,  besonders  auch  die  Interossei,  zeigen  normales  elektrisches  Ver- 
halten. Eine  sensible  Lähmung  besteht  im  Radialisgebiet  nicht,  nur  ist 
eine  geringe  Abstnmpfiug  der  Geftlbteperception  an  der  radio-donalen  Seile 
des  Vorderarms  za  bemerken. 

Aus  diesen  Symptomen  ergab  sich  klar,  dass  der  Radialnerv  bei  oder 
infolge  der  Verletzung  im  November  1884  in  irgend  einer  Weise  functions- 
antUchtig  geworden  sein  musste,  and  ein  operativer  Eingriff  war  demnach 
dringend  angezeigt.  Die  elektrieobe  Prüfung  hatte  eine  schwere  Entartungs- 
reaetion  der  gettbmten  Mnakeln  nacbgewieaen;  die  Prognoee  mnaate  dea- 
balb,  aach  wenn  es  gelang,  die  unterbroebene  Leitung  in  dem  Radialnenren 
wiederherzustellen,  zweifelhaft  erscheinen.  Jedenfalls  konnte  man  nach  den 
Erfahrungen  über  die  Hartnäckif^keit  ähnlicher  schwerer,  nicht  traumatischer 
Lähmungen  von  vornherein  auf  eine  sehr  späte  eventuelle  Wiederherstellang 
der  gestörten  Fnnetion  gefaaat  aein  —  vor  Ablauf  einea  balben  Jabrea  war 
kdn  Erfolg  za  erwarten. 

Operation  am  1 0.  April  1 SS5  unter  Blutleere.  1  n  Cm.  langer  Schnitt,  von 
der  oberen  äusseren  Incisiousnarbe  beginnend,  der  cormalen  Verlaufsrichtung 
de«  N.  radialis  folgend  und  sich  bis  5  Cm.  unterhalb  des  Radio«Uumeral- 
gelenkt  entreekend.  Ea  idgt  sieh,  daaa  der  Badiafaierv  peripher  von  dem 
Abgänge  dea  boebl^genden  Astes,  weloher  aieb  normal  verliilt,  dorebge- 
rissen  ist.  Daa  centrale  Ende  ist  verbreitert  and  an  der  vorderen  Fläche 
des  Cond.  ext.  ham.  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsen.  Nach  Einschneiden 
des  Supinator  longas  wird  auch  der  periphere  Stampf  verbreitert  und  mit 
der  Umgebung  fest  verlöthet  aufgefunden.  Bei  rechtwinkeliger  Stellung  des 
EUbogena  beMgt  die  Entfemnng  awiaeben  beiden  Nervenenden  6 — 8  Gm. 
Dieaelben  werden  in  einer  Länge  von  circa  3  Cm.  freipiiparirt  nnd  dann  in 
schräger  Richtung  angefrischt,  bis  die  Anwesenheit  von  Nervensubstanz 
wahrscheinlich  wird.  Bei  spitzwinkeliger  Stellung  des  Ellbogens  gelingt 
die  Vereinigung  durch  feine  Seidennfthte  (directe  Naht),  auch  werden  einige 
Fintionaniliite  gegen  die  umgebenden  Weiehtheile  hinzugefügt.  Die  genihta 
ind  draioirte  Wnnde  heilte  prima  Intentione. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  stellte  sich  die  vorher  ver- 
misste  Function  der  Interossei  wieder  ein,  d.  h.  Patientin  konnte  die  Mittel- 
und  Eudphalangen  der  Finger  extendiren.  Wie  oben  bemerkt,  verhielt  sich 
die  elektrische  Erregbarkeit  dieser  Muskeln  normal.   Wahraoheinlich  war 
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das  Zustandekommen  wirksamer  activer  Confractionen  darch  ein  ziemlich 
etarkes  Gedern  der  Hand  verhindert  worden,  welches  sich  Dach  der  Opera- 
tion durch  1 1  tägige  Suspension  des  Armes  leicht  beseitigen  liess.  Anfang 
Mai  worde  mit  lUnago  und  Applieation  galvaoiseber  BWim%  anf  die  Es- 
teuoren  des  VorderamiB  (vom  Radial  nerve»  aus  und  direct)  begonnen  und 
nach  30  Sitzungen  war  eine  geringe  Zunahme  der  Erregbarkeit  und  ein 
etwas  schnellerer  Verlauf  der  Zuckungen  zu  constatiren.  Patientin  wurde 
dann  mit  in  rechtem  Winkel  fast  unbeweglich  fixirtem  £llbogengelenk  ent- 
lassen nnd  stellte  rieh  sonlehst  nnr  von  Zeit  so  Zeit  wieder  vor. 

Bei  einer  üntennchnng  Ende  Juli  war  eine  Verlndening  in  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  nicht  eingetreten,  auch  war  keine  Andeotnng  einer 
aetiven  Contraction  der  betheiligten  Muskeln  vorhanden. 

Im  December,  also  8  Monate  nach  der  Nervennaht,  bemerkte  Patientin 
zuerst,  dass  sie  im  Handgelenk  eine  geringe  Extensionsbewegung  ausfuhren 
konnte;  sie  trat  am  30.  December  wieder  in  die  Klinik  ein.  Oer  rechte 
Ellbogen  stand  damals  in  Tollkommen  gestreckter  Stellnng  und  mnsste  in 
Narkose  wieder  zum  rechten  Winkel  gebogen  werden.  Patientin  war  im 
blande  ,  die  Hand  aus  der  Flexion  etwas  Uber  die  Ebene  des  Vorderarms 
hinaus  zu  strecken  (Ext.  carpi  radial.),  auch  zeigte  der  Supinator  acti?e 
Ooatraetionen.  Wenn  man  den  Daamen  in  Beagettellung  fixirte,  so  konnte 
im  Sinne  der  Extension  und  Abdnetion  ein  geiHsser  Gegendrodi  ausgeübt 
werden.  An  den  Grundphalangen  des  2.  bis  5.  Fingers  waren  Streckbe- 
wegungen nicht  ausführbar  (Extens.  digitorum  coram. .  Ext.  digiti  minimi 
und  Indicator).  Die  faradische  Erregbarkeit  der  vom  iiadialnerven  abhängi- 
gen Muskeln  am  Vorderarm  fehlte  auch  jetzt  noch,  dagegen  konnten  gal- 
vanisch mit  sdbwieheren  StrOmen  als  frtther  Zneknngen  ansgelOst  werden, 
auch  war  der  Verlanf  derselben  entschieden  schneller  ala  bei  der  letstan 
Untersuchung  im  Jnli,  wenn  noch  noch  gegen  die  Norm  erheblich  ver- 
langsamt. 

Seit  Mitte  Januar  188(>  wurden  zuerst  Zuckuugeu  in  den  betreffenden 
Mnskeln  anf  Application  des  indncirten  Stromes  vom  Nerven  —  sowohl 
oberhalb  als  unterhalb  der  Nahtstelle  —  aus  beobachtet,  dagegen  noch 
nicht  bei  directer  Muskelreizung.  Seitdem  kam  denn  auch  neben  Massage 
und  warmen  Armbäderii  wesentlich  der  Inductionsapparat  bei  den  elektri- 
schen Sitzungen  in  Anwendung. 

Im  April  —  also  1  Jahr  nach  der  Radtalisnaht  —  stellten  sich  deut- 
liche acUve  Ettensionsbewegangen  des  Daumens  and  der  Grnndphalangen 
der  übrigen  Finger  ein,  auch  gelang  es  Jetst,  mit  sehr  starken  faradiscben 
Strumen  die  betlieiligten  Muskeln  direct  zu  erregen.  Patientin  verliess  dann 
Ende  Mai  dauernd  die  Klinik  mit  iti  reclitcm  Winkel  ankylotischem  Ellbogen- 
gelenk und  guter  Function  der  rechten  iland,  so  dass  sie  leichtere  Arbeit 
aossnftlhren  im  Stande  war.  Im  Garnen  hatten  annlhernd  100  elektrische 
Sittnngen  stattgefunden. 

Eine  Anfanj:;  October  1886  vorgenommene  erneute  Untersuchung  der 
Patientin  gab  folgendes  Resultat.  Rechtes  Ellbogengelenk  in  sehr  geringer 
stumpfwinkeliger  Stellung  vollkommen  ankylotisch  und  nicht  schmerzhaft. 
An  der  dorsalen  Seite  des  Vorderarms  dicke  Maskeisohieht  vorimnden.  Die 
Hand  steht  etwas  nlnarwirts  abdadrt  md  kann  anr  bis  in  die  Ungsaie 
des  Vorderarms  nach  der  radialen  Seite  bin  bewegt  werden.  Die  Üeo- 
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iion  im  HandgalBiik  wird  bit  ta  dma  Winlnl  von  45*  ausgeführt  Die 
Finger  kOooen  sowohl  bei  maziioaler  Earteotion  alt  Fleiioii  der  MitteUwod 

fast  vollkommen  bis  za  derselben  Ebene  gestreckt  werden.  Beim  Schliesson 
der  extendirten  oder  flectirten  Hand  zn  einer  Faust  bleibt  zwischen  den 
Fingerspitzen  und  der  HandtellerflAche  ein  Zwischenraum  von  1  Cm.  Der 
Danineii  wird  extendirt  und  abdncirt,  besonders  gut  die  Endphalanx  des- 
selben, wenn  auch  niohft  so  weit  wie  anf  der  gerandeii  Seile.  Die  Ssnii- 
bilitilt  verhält  sich  am  rechten  Vorderarm  und  an  der  Hand  normal,  nur 
ist  sie  in  einem  etwa  handtellergrossen  Bezirk  zwischen  Radio-Humerat- 
gelenk  und  Mittellinie  der  volaren  Seite  des  Vorderarms  um  ein  Geringes 
abgestumpft. 

Diese  leiehte  StOruig  ist  wihrsdisinlieh  anf  eim  bei  der  Verlelnng 

des  Ellbogengelenks  zu  Stande  gekommeiie  Zerreissnog  dee  N.  eataD.  lat 

in  der  Weichtheilwande  zurOckzuführen. 

Die  Muskelbäuche  der  Extensoren  sind  durch  starke  faradische  Ströme 
vom  Nerven  aus  mit  prompt  erfolgender  Zuckung  erregbar;  allerdings  er- 
aengt  dieee  Reiiaag  kAne  deotliehe  eotsprecheiide  Bewegung  in  Hand^slenk 
wd  as  den  Fingern,  weil  wegen  der  notbwendigen  erbeblichen  Stromstärke 
wirksame  Stromschleifen  auf  die  Flexionsmnskeln  übergreifen  und  die  sicht- 
baren passiven  Hand-  und  Fin,?erbewegungen  dann  in  diesem  Sinne  über- 
wiegen. Directe  faradiscbe  Erregung  der  Strecker  gelingt  nur  bei  Anwen- 
dang  sehr  ilarlnr  StrOne.  Schon  mässig  intensive  galvanische  Strdme 
eneogen  aar  wenig  vsrlaogaamte  Zaeiniogeii  der  beMligtsD  MoskelD, 
welche  auch  hier  wegen  der  Einwirkung  von  Stromsohleifen  anf  die  Benger 
nicht  deutlich  an  der  Hand  zur  Geltung  kommea.  Zwiaeben  der  A8Z  and 
K8Z  kein  wesentlicher  Intensitätsunterschied. 

Im  Ganzen  können  wir  also  sagen :  Die  Function  der  gelähmt  gewesenen 
Huikebi  kemmt  heute  —  1  Vs  Jahre  naeb  der  Nerveimaht  —  sehr  nahe  an 
die  Norm  heran;  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  zwar  immer  noch  erbeb- 
lioh  herabgesetzt,  aber  in  stetiger  Besserung  begriffen.  Die  Patientin  hat 
wieder  eine  gute  Gebrauchsfähigkeit  ihrer  rechten  Hand  erlangt,  wird  jedoch 
dauernd  durch  die  Ankylose  des  Eiibogengelenks  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit 
beeiatrliAtigt  sein. 

Die  Torgetragene  KrankeDgeschicbte  giebt  mir  noch  zu  einigen 
weiteren  Bemerkungen  Veranlassung.  Darüber,  dass  die  ursprüng- 
liche Verletzung  als  complicirte  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
nach  hinten  aufzufassen  ist,  wobei  die  Weicbtheilwunde  von  innen 
nach  aassen  zu  Stande  kam,  kann  nach  den  mitgetheilten  Daten  ein 
Zweifel  nicht  wohl  bestehen.  Ebenso  ist  es  klar,  dass  bei  dieser 
Gelegenheit  der  Radialnerv  von  dem  gegen  ihn  andrängenden  Cond, 
ext.  bum.  zerrissen  wurde. 

Diese  CompUcation  einer  EUbogengelenksluxation  ist  als  eine 
grosse  Seltenheit  zn  betrachten.  Weder  findet  Bich  nnter  den  bisher 
TerOffeniliehtMi  Fällen  von  Nerrenserreissnng,  bei  welchen  die  Naht 
ansgeftthrt  wurde,  eine  derartige  Beobaehtong,  noch  ist  i»el  Hamil« 
ton  oder  fai  der  neuesten  ZnBammenrteHnng  Ton  50  oomplieirten 
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Luxationen  des  EUbogengeleuks  durch  Drewitz')  über  einen  dem 
unscrigen  ähnlichen  Fall  berichtet.  Aach  sonst  sind  mir  einschlägige 
Fälle  nicht  bekannt  geworden. 

Wenn  es  bei  der  typischen,  durch  Fall  auf  den  Arm  oder  die 
Hand  entstandenen  Luxation  der  Vorderarm kuochen  nach  hinten  zur 
Perforation  der  Weichtheile  kommt,  so  pflegt  dies  in  dem  inneren 
Abschnitt  der  Ellenbeage  zu  geschehen,  und  hier  siud  dann  beson- 
ders die  Cubitalgefässe  und  der  N.  medianus  gefährdet  und  bekannt- 
lich auch  üfter  diirchtreuut  gefuudcu  worden.  In  unserem  Falle  be- 
fand sich  ganz  ausnahm 6 weise  die  Weicbtheilwnnde  in  der  äosseren 
Partie  der  Ellenbeuge,  und  da  kein  Qnmd  yorliegt,  die  Annahme 
€iner  Lnzation  naeh  Unten  zu  beiweifeln,  eo  rnttsBen  wir  wohl  zur 
ErkUining  dea  adtenen  Voikommniim  an  den  eigenthtlinUehen  Heehar 
nlamni»  wodnieh  die  Verletzung  her?orgebiaeht  wurde»  denken.  Der 
Arm  der  Patientin  wurde  in  die  von  der  Haaehine  gefiuBten  Kleider 
yerwiokelt  und  gewaltsam  forlgeiiasen.  Wir  können  begreiflieber- 
weise  diese  oomplioirte  Gewaltebwirknng  auf  den  Arm  anamnettiaeh 
nieht  in  ihre  einzelnen  Gomponenten  zerlegen,  aber  wenn  wir  die 
Annahme  machen,  daza  die  Verletzung  wezentlieh  dnieh  Byperezten- 
aion  dea  Qelenka,  starke  Botation  des  Vorderanna  im  Sfame  der  Snpi- 
nation  und  die  Einwirkung  der  KOrpersohwere  beim  Niederfidlen  der 
Patientin  erzeugt  worden  ist,  so  können  wir  uns  auf  diese  Weise 
nachtriglioh  mit  euer  gewissen  Wahrscheinliehkeit  den  Mechanismus 
der  Veiletzang  eonatmiren. 

Die  Nervenenden  waren  in  unserem  FUle,  auch  bei  spitzwinke- 
liger Stellang  des  Ellbogens,  so  weit  Ton  einander  entfernt,  dass  es 
nur  noch  eben  möglich  war,  eine  Haltbarkeit  Tenprechende  direete 
Vereinigung  zn  erzielen.  Da  der  ziemlich  nahe  oberhalb  der  Zer- 
reissungsstelle  vom  Hauptstamm  des  Radialis  abgehende  Ramos  sub- 
limis  nicht  verletzt  war,  so  schwankte  ich  eine  Zeit  lang  bei  der 
Operation,  ob  ich  nieht  diesen  Nerven  —  man  hätte  ihn  intact  lassen 
oder  peripher  durchschneiden  können  —  als  BrUcke  zwischen  die 
beiden  Stümpfe  einftigen  sollte,  was,  wenn  sich  die  direete  Vemähung 
der  Rissflächen  nicht  hätte  bewerkstelligen  hissen,  gewiss  rationell 
gewesen  wäre  —  eine  Art  greflfe  nerveuse  nach  Lötiövant. 

Ob  man  die  Nervennaht  mit  Catgut  oder  Seide  ausHthrt,  das 
wird  wohl  keinen  principiellen  Unterschied  ausmachen;  dagegen 
möchte  ich  auf  die  Sicherung  des  unter  sehr  starker  Spannung  Tcr- 
einigten  Nerven  durch  einige  Fixatioasnfthte  gegen  die  umgebenden 
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Weichtheile  einen  gewissen  Werth  legen;  dieser  naheliegenden  Modi- 
fication  glaube  ich  auch  bei  einigen  anter  erheblicher  Spannung  an- 
gelegten SebneDnähten  wenigstens  theüweise  den  gUnstigeu  Erfolg 
zuschreiben  zu  rnttssen. 

Bei  jeder  erfolgreichen  Nervennaht  hat  es  ein  gewisses  Interesse, 
zu  fragen,  ob  in  dem  betreffenden  Falle  nicht  vielleicht  auch  ohne 
Naht  ein  Zusammenheilen  der  dnrchtrennten  Nervenenden  hätte  ein- 
treten können.  Bekanntlich  sind  derartige  Beobachtungen  in  seltenen 
Fällen  am  Menschen  und  im  Thierexperiment  gemacht  worden,  und 
besonders  merkwtlrdig  ist  der  oft  citirtc  Fall  von  Notta,  wo  bei 
einer  19jährigen  Fraa  6  Cm.  oberhalb  der  EUeubcugc  äämmtlichc 
Weichtheile  mit  Eingcblnas  der  Oefässe  and  Nerven  bis  auf  den 
Knochen  dnrohtrennt  wam  and  nor  der  dem  langen  Kopf  des  Biceps 
angebOzige  MmkelbMielk  nnyenehrt  geblieben  war.  Im  Yerlaaf  von 
drca  2  Jahren  ging  die  Torhanden  gewesene  BeoBlble  und  metoriBche 
lühmiing  der  Hand,  ohne  daae  eine  Nenrennabt  aoigeftlhrt  wurde, 
YoUkommen  znrllek. 

Nach  diesem  und  anderen  ähnlichen  Berichten  hat  man  aller- 
dings den  Eindruck,  dass  iu  manchen  Fällen  von  erfolgreicher  Ner- 
yenuaht,  wo  die  Enden  nur  wenig  von  einander  entfernt  oder  sogar 
neben  einander  liegend  gefunden  worden,  vielleicht  aocfa  ohne  Ope- 
ration HeiloDg  eingetreten  wire.  Dam  bei  noaner  Patfentm  nach 
der  Siftoation  der  NerrenstHmpfo  clnilg  dQreh  die  Naht  deren  Wie- 
dervereinigung denkbar  war,  geht  wohl  ans  der  Operationqgesehiehte 
klar  herror. 

Dass  erst  zwischen  dem  8.  und  12.  Monat  nach  Au.sluhiun^'  der 
secundären  Nervennaht  «ich  die  ersten  activen  Bewegungen  in  den 
gelähmt  gewesenen  Muskeln  nach  einander  einstellten,  entspricht  ähn- 
lichen Erfahrungen,  wie  sie  besonders  in  nenerer  Zeit  durch  Mül- 
ler, Hoffmann,  Beger,  Weissenstein  n.  A.  bekannt  gewor- 
den sind. 

Es  scheint  nach  diesen  Beobachtungen  festzustehen,  diiss  die 
secundäre  Nervennaht,  auch  wenn  bereits  mehrere  Monate  seit  der 
Verletzung  verstrichen  sind,  bei  aseptiHchem  Verlauf  eine  gute  Pro- 
gnoi^e  bietet.  Ob  die  Grösse  des  zeitlichen  Unterschiedes  zwischen 
ZerreiäsuDg  und  Naht  der  Nerven  die  Chancen  eines  guten  functio- 
nellen  Kesultates  wesentlich  verschlechtert  nnd  ob  hier  Überhaupt 
eine  Grenze  ftir  die  Möglichkeit  des  Erfolges  existirt,  daa  iSsat  sich 
wohl  jetzt  noch  nicht  genügend  flieher  ttbenehen.  Es  dürfte  jedoeh 
entaeMeden  angezeigt  sein,  noch  hanfiger  bei  tranmatiflohen  Nerven- 

'  16* 
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munniigeD,  wdelie  bereits  mehrere  Jabre  basteben  —  denurtige  Pa- 
tienten kommen  ja  gar  dcbt  so  leiten  in  den  oUnugiiehen  Poli- 
Uiniken  gelegenfUeb  nr  VontaUiuig  — ,  die  leenndlre  Kemnnabt 
zu  Tenneben.  Tillanx  fttbrte  bei  einer  28jibrigeB  Fran  mit  yoII- 
kommenem  Eifolg  die  Kabt  dei  Mediittiifl  am  Handgelenk  14  Jabre 
naeb  der  Verletiang  ans. 

Strassburg,  October  1886. 
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lieber  die  osteoplastische  Amputatioo  des  OberscheDkels  nach  Gritü« 

Dr.  E.  Ried, 

Die  Fh«e  «bor  doa  Werth  der  Oritti'odieii  oiteoplasliMlieD 
Ampolfttion  obeihalb  deo  Kniegelenks  ist  Usfaer  noeh  nicht  entwhie- 
den;  neben  vielen  eifrigen  Verahieiny  die  die  Operationsniethode  hette 
nnd  noeh  lial»  steht  eine  Reihe  munfaalter  Ghirmgen»  die  ihr  inden 
Opentionsreiftliren,  wie  die  Eiartienlation  im  Kniegelenki  oder  die 
tnns^  oder  snpraeondyliie  AmpotiKliOD  des  Oberschenkels  voniehen. 
Und  doeh  bat  die  Operation  naish  Gritti,  wenn  anoh  nidit  alle  ihr 
TOD  ihiem  Eiinder  beigelegten  Vonligei)^  so  doch  vor  jenen  Opeca- 
tiooen  die  yorans, 

dass  die  Narbe  nach  rttckwirts,  also  aosseibalb  des  Bereidies 
des  Dmckes  zu  liegen  kommt; 

dass  der  Boden  des  Stumples  ans  einer  derbeoi  an  Dmck  ge» 
wSbnten  Haut  gebildet  wird; 

dass  die  Gonfigoration  des  Stompfies  bei  gut  geheilten  Fällen 
dne  sehr  schOne  und  die  Conidtät  desselben  aaBgeschlossen  ist, 
hauptsächlich  wohl  infolge  davon,  dass  die  mit  Periost  nnd  Übrigen 
Weichtheilen,  theilweise  auch  Mnskelansätzen,  in  normalem  Zusam- 
menhange gebliebene  Kniescheibe  mit  der  Sägefläcbe  des  Ober- 
schenkels organisch  verwächst  und  dadurch  eine  YoUkommenere 
Ernährung  des  unteren  Endes  des  Femur  stattfinden  kann. 
Allerdings  erscheinen  bisher  die  Heilungs-  und  Mortalitätsver- 
hältnisse nach  dieser  Operation  ungünstiger,  als  nach  den  anderen, 
oben  erwähnten  Operationen.    Allein  dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  fast  alle  bis  vor  einigen  Jahren  veröflFentlichten  Fälle  aus  vor- 
antiseptischer  Zeit  stammen,  dass  also  jedenfalls  bei  exacter  antiscp- 
tischer  Behandlung  die  Mortalitätsziffem  dieser  Operation  und  die 
localen  Erfolge  derselben  sich  wesentlich  anders  gestalten  werden, 
vielleicht  sogar  gttnBÜger,  als  für  die  drei  vorerwähnten  Operations- 

1)  Vgl.  Salzmann,  Die  Gritti*sche  Operationsmethode  und  ihre  Yerwerthong 
in  der  Kri^gsdunugit.  Archif  £&r  Uia.  Ohir.  1880.  25.  Bd.  3.  Heft.  S.  635. 
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methoden.  Denn  gerade  der  Umstand,  der  schon  von  Gritti  und 
Szymanowski  als  besonders  erstrebenswerth  für  das  Gelingen  der 
Operation  bereits  vor  der  Einführung  der  Antiseptik  hingestellt  wurde, 
die  Vereinigung  der  Wunde  durch  prima  intentio,  ist  bei  antisepti- 
scher  Behandlung  fast  mit  absoluter  Sicherheit  zu  erreichen. 

Freilich  ist  für  das  Zustandekommen  dieser  ersten  Vereinigung 
die  Technik  der  Operation  von  wesentlichem  Kinthiss:  vor  Allem 
darf  absolut  keine  Spannung  in  den  Lappen  besteben,  daher  mass 
die  DnrchsägUDgssteUe  des  Knochens  so  hoch  gelegt  werden,  dass 
die  Patella  nach  Vollendung  der  Operation  der  Sfigeflftdie  des  Ober- 
BdieokelB  niebt  gua  knapp  anliegt,  Bondern  dleaelbe  nur  Urne  und 
noch  beweglieh  bertthrt,  so  dass  der  Qoadrieeps  femoris  in  den  ersten 
Tagen  naeb  der  Operation  sieh  retrabiren  kann,  ebne  die  Kniesebeibe 
so  m  verlagern,  dass  sie  auf  den  yoideren  Band  der  SSgelbtofae  des 
Obersehenkels  an  steben  kommt  Allein  doreb  die  an  der  reebten 
Stelle  Toigenommene  Dorobslgong  des  Oberscbenkels  ist  diese  Ver- 
lagemng  sn  verbaten,  alle  gewaltsamen  Verfabien,  dieses  üble  Er- 
ttigniss  m  yerbindem,  wie  Dorebsebneidnng  der  Sebne  des  Qoadri* 
eeps,  Ann&ben  der  Kniesebeibe  mit  Eisen-  oder  Süberdrabl^  Catgnt, 
Annageln  derselben  mit  Elfenbebistift  oder  Nagel ,  Befestigung  mit 
eisernen  Häkchen,  der  &  jou^Yerliand  Dittel'B,  werden  dadurch 
ttberfltlsstg  nnd  compliciren  nebenbei  mar  noch  den  Eingriff.  Gleich- 
falls unnötbig  nach  unseren  Erfahrungen  wird  bei  Anwendung  der 
Antiseptik  die  bereits  von  Gritti  empfohlene  Entfernung  des  Fett- 
polsters neben  dem  Ligamentum  patellae,  sowie  die  Exstirpation  der 
Gelenkkapsel,  die  Einlegung  von  Drainrtthren  in  beide  Wnndwinkel 
erschien  ToUkommen  genügend. 

Die  von  meinem  Vater  seit  1865  im  Operationscurse  regelmässig 
geübte  und  in  den  folgenden  Fällen  am  Lebenden  ausgeführte  Modi- 
ficatiou  der  G  ritti'schen  Operation  ist  nun  folgende '):  Lagerung  des 
zu  Operirenden  wie  zur  Oberschenkelamputation.  Die  Extremität 
bleibt  während  der  ganzen  Operation  gestreckt,  wird  nicht  im  Knie 
gebengt. 

Bildung  des  vorderen,  grossen  Lappens  und  zwar  so,  dass,  je  nach 
der  Stärke  des  Gliedes,  der  Schnitt  durch  die  Bedeckungen  in  einer 
Entfernung  von  2—13  Querfingem  von  dem  Rande  (Umfang)  der  Knie- 
scheibe geführt  wird;  derselbe  beginnt  an  der  rechten  Extremität  auf 

1)  Von  s&mmUichcn,  so  reichlich  vorhandenen  Moditicationcn  der  Grittfschfln 

üpprafion  hat  die  Ried'sche  die  meiste  Aehnlichkcit  mit  der  von  Stokes,  wel- 
cher (l'-To)  die  Durchsägung  des  Fcmur  nicht  tiefer  als  Vi»  nicht  hoher  als  ^'4  Zoll 
über  der  Kuorpelgrenzc  vorgenommen  wissen  will.  Vgl.  Salzmann  I.e.  S.  (>39. 
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der  Mitte  des  Condylns  externua,  an  der  linken  auf  der  Mitte  des 
Condylus  internus  und  wird  dann  am  entgegengesetzten  Condylus  in 
gleicher  Weise  herabgefUhrt,  so  dass  beide  Schnitte  sich  in  der  Mitte 
aut  der  Vorderfläche  der  Tibia  (Tnberosität)  begeguen.  Nachdem 
sich  die  Haut  etwas  zurückgezogen  hat,  wird  der  Schnitt  durch  den 
Baudapparat  bis  auf  den  Knochen  geführt,  der  Lappen  mit  EinscbloM 
der  Kniescheibe  «bpräparirt  und  naeh  oben  nni|[;e8chlagen,  das  Knie* 
gelenk  aber  nieht  weiter  eiOffiiet,  namenfUob  die  Lig.  enioiate  nicht 
getrennt;  ttbeibanpt  bleiben  Femnr  nnd  Tibia  in  Toller  VerUndang. 

Man  nmgebt  darauf  den OberBchenkelknodien  genau  entspre* 
ebend  dem  oberen  Rande  der  Patella  nnd  dnrebsigt  densel- 
ben an  dieser  Stelle,  indem  man  die  nnteiiiegenden  Weiehtiidle 
durch  an  spatdartigee  Instrument  oder  die  OUier^sche  Binnensonde 
sehfltaEt  Der  Knochen  verbleibt  nach  seiner  DurehsSgung  in  seiner 
Lage. 

Darauf  schlSgt  man  den  Yorderen  Lappen  wieder  herunter,  bringt 
ihn  in  seine  frühere  normale  Lage  und  Üldet  dann  den  kleinen,  hin- 
teren Lappen  und  zwar  Ton  denselben  Einsticbspunkten  auf  den  Gon- 
dylen  ans,  wie  den  grossen.  Den  Schnitt  führt  man  auch  hier  zu- 
näehst  nur  durch  die  Haut  und  das  Bindegewebe,  nachdem  sich  die- 
selben etwas  anrUck gezogen,  durchtrennt  man  an  der  Grenze  und  in 
der  Richtung  nach  der  Diirchsägungsstelle  des  Knochens,  die  Übrigen 
Weichtbeile  und  die  Get'ässe.  Wegnahme  des  durch  die  voransgegan- 
gene  Dnrchsägung  vollkommen  gelösten  unteren  Endes  des  Femnr  in 
Zusammenhang  mit  dem  Unterschenkel.   Unterbindung  der  GefUsse. 

Der  grosse  vordere  Lappen  wird  dann  abermal h  nach  oben  um- 
geschlagen, die  die  Kniescheibe  enthaltenden  Weichtbeile  und  die 
Kniescheibe  selbst  mit  der  linken  Hand  von  der  Seite  her  umfasst 
nnd  mit  dem  Messer  umschnitten  und  von  anhaftenden  bindegewe- 
bigen und  Fettmassen  befreit.  Den  verbältnissmiissig  scliwierii^sten 
Act  der  Operation,  die  Absägung  der  Knorpelfläche  der  Kniescheibe, 
erleichtert  man  sich  dadurch  wesentlich ,  dass  man  den  mittleren, 
etwas  prominirenden  Theil  der  Patella  mit  der  Langen  beck'schen 
Knochenzange  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Knorpclschicht  hin- 
durch fasst  und  durch  einen  Assistenten  ßxiren  lässt  und  dann  mit 
einer  Messer-  oder  kleinen  Bogensäge  die  ganze  Knorpelfläche  flach 
unterhalb  der  Zähne  der  Knocbeuzange  absägt,  so  dass  das  spongiöse 
Gewebe  möglichst  eben  blossgelegt  wird. 

Reinigung  der  Wundflächen,  nach  Unterbindung  der  Gefässe; 
Vereinigung  der  beiden  Lappen  durch  einige  tiefgreifende  Silber- 
draht- und  mehrere  obcrfiicÜiehe  Catgut-  oder  Seidennähte,  nacb- 
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dem  genügend  lange  DninrOhraii  in  beide  Wondwinkel  eingelegt  wai> 
den.  Verband  mit  aatiseptiBefaer  Watte  nnd  BindeUi  etwas  erbObte 
Lagerung  des  Stnmpfee., 

Wild  die  Opeiatlon  in  dieser  Weise  anqgefllbrt,  so  liegt  aller- 
dings nnmittelbar  naeb  der  Vereinigoog  der  Wnnde  die  Kmesebeibe 
der  Slgefllobe  des  Obetsebenkels  nnr  sebr  lose  an  nnd  ist  aneb  seit- 
lieb noeb  leiebt  yenobiebbar,  allein  dadureb  ist  aneb  dem  Qnadri- 
ceps  femoris  so  viel  Spiebanm  gelassen,  sieb  zu  Terkflnen,  ebne  die 
Knieseheibe  zu  verlageni;  bereits  nach  wenigen  Tagen  kann  man 
dann,  wenn  mit  dem  Stumpfe  keine  Bewegungen  gemacht  worden 
(vgl.  unseren  Fall  S  —  Delirien,  convulsive  Zuckungen),  das  exaete 
Anliegen  der  Patella  an  der  Obersebenkelsägefläche  constatiren. 

Die  folgenden  10  Fälle  sind  im  Verlaufe  der  Jahre  1865  bis  1884 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Jena  naeh  dieser  Modification  meines 
Vaters  der  Gritti'schen  Amputation  operirt  worden,  der  erste  noch 
in  vorantiseptischer  Zeit,  die  zwei  folgenden  mit  Absptilung  der  Wunde 
durch  desinficirende  Flüssigkeit,  die  anderen  sieben  antiseptiscb,  theils 
Listerverband,  theils  Jodoform-  oder  Sublimatverband. 

Während  die  ersten  drei  Fälle  septisch  zu  Grunde  gingen,  sind 
sämmtliche  sieben  folgenden  geheilt  (bis  auf  Fall  8,  bei  welchem  die 
Patella  nicht  in  ganzer  Ausdehnung  sich  anlegte)  mit  vollkomme- 
nem Erlblge  und  bester  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität. 

1.  Sickmflller,  CbristiaDe,  53 jährige  Bauersfrau  aus  Teichröden 
(Rudolstadt),  leidet  an  einem  Osteosarkom  des  linken  Unterschenkels.  Das- 
selbe wurde  zuerst  vor  mehreren  Jahren  als  ein  kleines  Knötchen  in  der 
Gegend  des  Köpfchens  der  Fibula  wahrgenommen.  Die  gegenwärtig  coloa- 
sato  Geeehwolit  niimit  die  oberen  swd  Drittel  d«  Unteredienkab  nnd,  ob- 
gleich an  der  Fibalaraeite  am  atlrketia  entwickelt,  die  ganze  Circumferens 
des  Unterschenkels  ein;  an  der  vorderen  Seite  erstreckt  sich  dieselbe  bis 
io  die  Gegend  der  Tuberositas  tibiae,  hinten  bis  in  die  Kniekehle. 

16.  April  1866  Gritti'sche  Amputation  des  linken  Ober- 
•ehenkele  naeh  meines  Vaters  llodifteation.  HaniMbDitt  leieh- 
lieh  1  ZoU  aUeathalben  vom  äusseren  Rande  der  Patella  entfernt  Üoter- 
t^odung  der  Art.  poplitaea  und  der  beiden  Aa.  circamflexae  artic.  snp. 

Die  Sägefläche  der  Kniescheibe  lässt  sich  ohne  alle  Spannung  in  dem 
Lappen  auf  die  Sägefläcbe  des  Oberachenkelknooheos  auflegen.  Vereinigung 
beider  Lappen  mittelst  Knopfnihten. 

BzpelsiTbiiide  and  gowObBlicher  deelrander  Vethand. 

Unvollständige  Vereinigung  der  Lappen,  später  Anaeinanderweichen 
derselben.  Am  29.  April  heftige  Blutung,  welche  die  Unterbindung  der  Art. 
femoralis  am  inneren  Kande  des  Sartorius  nöthig  macht  Brand  des  hin- 
tereu Wuodlappeus.   Tod  am  20.  Mai. 

Die  SectioD  ergab  Diphtherie  nod  Gangrän  der  klafbaden  Wando; 
cnmpOse  CystHiB  nnd  F^itis;  die  Patella  hatte  rieb  naeh  vorn  venehoben 
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und  war  im  mittleren  Durchmesser  mit  dem  vorderen  Sögerand  des  Femur 
locker  verwacbBen.  Sowohl  an  der  Sägefläcbe  der  Pateila  als  an  der  dea  Femur 
einselne  nekrottoehe  Sequester,  thflilt  noeh  ftttiitMBci,  tMIt  liereits  gelöst. 

2.  8 taps,  Gottlob,  63 jähriger  HandatMler  am  SwImi,  wurde  am 
9.  Febmiir  1874  io  die  ehirargii^  Rluiik  eiogoUefBii,  naehdein  er  etwa 

6  Standen  vorher  durch  Ueberfahren  einen  Brnoli  dea  linken  Unterschen- 
kels erlitten  hatte.  Nach  £ntfernun(^  des  answirts  angelegten  Nothverban* 
des  zeigt  sich  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  eine  2  Zoll  lange, 
quer  verlaufende  Wände  der  Weichtheile,  aus  welcher  das  untere  Ende  dea 
oberen  Brnebatttakaa  der  Tibia  etwa  1  i/s  Zoll  lang  berrorateht  Nach  Re- 
poeitloii  dea  BraehatOckea  aad  Batfernang  eiaea  knaa  Knoebeoaplittara  wird 
die  Waode  mit  einer  LtJsung  von  Kali  hypermangan.  ausgespalt,  durdi 
Kähte  vereinigt  und  mit  Lister'schem  Schlemmkreide-Leinöl-Carboisäure- 
verband  bedeckt.  Kühle  der  Extremität,  Pulslosigkeit,  eine  durch  Blutex- 
travasat  and  Emphysem  der  Haut  gebildete  Geschwulst  erstreckt  sidi  be- 
laita  bia  in  die  Gegend  dea  Kniegalenin.  Ba  wird  daher  von  einer  Am- 
putation im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  abgesehen  and  am 

10.  Febrnar  1874  die  Amputation  des  linken  Oberschen- 
kels nach  Gritti  unter  Anwendung  der  elastischen  AbschnUrung  in  der 
hier  gebräuchlichen  Weise  ausgeführt.  Die  Vereinigung  der  beiden  Lappen 
geeebah  mittelst  dreier  tiefgreifender  NUite,  awiaefaen  deaen  obcdllefaliefaa 
gdegt  worden.  Die  Wunde  wurde  nach  vorheriger  AbspUlung  mit  Mangan- 
lösung  mit  einfiMbem,  deekendem  Verl»aada  and  dreiaipfeligem  Tneha  ▼er- 
blinden. 

13.  Februar  Verbandwechsel,  Austritt  stark  riechenden,  blutig  gefärb- 
ten Bitera;  ROChnng  und  Sehwallang  der  Lappen,  beginnende  Gaagrineaeena 
der  Hantränder. 

14.  Februar  Schtlttelfrost,  Delirien;  aasgedehntere  Gangränescena  dar 
Wandränder,  diphtheritische  Beläge  der  Wände.  Temperatur  40,2. 

17.  Februar  Morgens  Tod. 

Section:  Zwiachen  den  Wondiindem  der  beiden  Lappen  trtlbes, 
biioaliebea,  bOebit  übalrieebendes  Seeret,  Wandrinder  eeblaiT,  biftdiabt  der 
E^dernüa  baraabt.  Sehr  ausgedehnte  Eitersenkung  längs  der  Streeluehna 
des  linken  Oberschenkels,  umfangreiche  Extravasate  des  vorderen  Lappena; 
die  ganze  Wundfläche  mit  graugelbem,  übelriechendem  Belag  bedeckt;  Pe> 
licet  des  Femur  eine  Strecke  weit  durch  trübes,  jauchiges  Secret  vom  Schafte 
abgalUat  Tana  famoraUa  eiae  Streeice  weit  aoftrlrti  mit  eehmierigem, 
aohmatzig-brannem  Belag  versehen,  Intima  mattglänzend,  runzelig,  einen 
aehmataig*biaanaa,  mit  der  Gefliawand  loekar  verklebten  Pfropf  entbaltend. 

3.  Sehmidt,  Gmtav,  27Jftbriger  Biienbahnarbeiter  aus  Oelknita,  er- 
litt am  23.  December  1874  eine  Zermalmang  in  der  Mitte  des  linken  Unter* 

schenkeis  durch  das  Rad  eines  beladenen  Eisenbahnwagens.  An  der  Vor- 
derseite des  Unterschenkels  eine  Hautwunde,  aus  welcher  eine  anfangs  sehr 
starke  Blutang  stattfand,  die  bei  seiner  Einlieferung  noch  in  massigem  Grade 
beataad.  Beide  UatenabenkellEaoeben  in  der  Breite  von  nngefUur  7  Cm. 
lermalmt,  Muskeln  and  Oefäsae  zerrissen. 

Patient,  fruher  gesond,  leidet  seit  dem  Herbste  an  heftigem  Hoaten  mit 
starkem  Aaswurfe. 
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Die  AmpntatioD  deB  linken  Femor  nach  Gritti  wird  sofort 
Mich  Binbringong  des  Verletsten  in  die  Klinik  in  der  hier  fibliehen  Weise 
aoegefQhrt.  AbspUlung  der  Woode  mit  einer  LOtnng  too  Kali  bypennan- 
gan.;  Naht,  Salbenverband,  dreizipfeliges  Tach. 

Bereits  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  Delirien,  beginnende 
GaogrilD  der  Haut  des  Oberschenkels,  die  sieb,  trotz  verschiedener  Inci- 
•ioneo,  raseh  aiübreitet 

Am  30.  December  grosse  Benommenheit,  spontaner  Abgang  von  Uria 
und  Koth.  AmpotatioDBWoode  klafft,  mit  dipbtberitiscbeo  Beligeo  bedeckt. 
Behttttelfröste. 

Tod  am  3.  Januar  1S75. 

SectiOD  4.  Januar  1875.  Wandflidien  allenthalben  grangelben,  Abel* 
rieehendtti  Belag  seigend.  Knooheo  1  Cm.  über  die  Umgebung  hervorra- 
gend|  TOD  Periost  entblösst.  Der  ganze  linke  Oberscbenkelsturopf  betriieht- 
Hch  geschwellt,  die  laterale  Fläciic  schwarzblau  gefärbt,  Haut  in  Blasen 
abgehoben.  Ausgedehnte  Thrombose  der  Vena  crur.  mit  einem  schmutzig- 
braongelbeo,  festhaftenden  Pfropf  anterhalb  der  Dnrehtrftksstalle.  Olfibse 
Eiterinfiltration  des  snbcotanen  Bindegewebes  md  der  LymphgeHsse  an  der 
latcoralen  Seite  des  Femnr;  ITant  im  unteren  Drittel  von  der  Mnskelfascie 
auf  grössere  Strecken  abgelöst ;  der  Eiter  schmutzlg-braonrotlie  Blutgerinnsel 
führend;  die  Phlegmone  bis  in  die  Gegend  des  Darm  bei  nkammes  verfolg- 
bar.   Sägefläche  der  Patella  graugelb  gefärbt,  Übelriechend. 

4.  Steinbrücker,  Hermann,  4 4 jähriger  Oekonom  ans  der  Neuen 
Schenke,  Sachsen-AItenburpr,  wurde  am  24.  December  1S7S  nberfahren  und 
erlitt  eine  Fractur  beider  linker  üuterscheokelkuochen,  etwas  unterhalb  der 
Mitte;  der  erste  Verband  wurde  von  einem  Bader  angelegt.  Anfnahme  in 
die  Klinik  am  4.  Januar  1879;  Brand  des  Untersehenkels  \n»  ins  obere 
Drittel,  an  der  liintcren  Seite  bis  in  die  Kniekehle. 

Amputation  in  der  Continuitiit  des  UnterschenkelSf  selbst  durch  die 
Tnberosilät  der  Tibia  nicht  mehr  möglich)  daher  am 

7.  Januar  1870  Oritti'sehe  Amputation  des  Unken  Ober- 
sobeakels  in  der  hier  fibliehen  Weise;  der  Vorderlappen  wird,  da 
der  Gangrän  in  der  Kniekehle  wegen  fast  kein  Hinterlappen  gebildet  wer- 
den kann,  grösser  als  sonst  {renommen.  Unterbindung  der  Art.  und  Vena 
poplitaea.  Ausführung  der  Operation  nnter  Carbolspray  —  Abspüiung  der 
Wunde  mit  3proc.  CarboUösung.  >iaht  der  Wunde.  Carboljuteverband. 

Die  Operationswnnde  heilte  nicht  dnreh  eiste  Vereinigung,  weil  ein 
Theil  des  unteren  Banden  des.  Hinterlappens  noeh  gangrinOs  wurde  und 

sich  Eitersenkungen  im  Oberschenkel  bildeten,  so  dass  einige  Incisionen 
nöthig  wurden  und  die  auseinauderstehenden  Lappen  durch  Heftpflaster- 
streifen zusammengehalten  werden  mussten.  Von  der  Sägefläche  des  Ober- 
schenkels stiessen  sich  einige  kleine  nekrotische  Knochensplitter  ab. 

Patient  wurde  am  8.  April,  obgleieb  die  Wunde  noeh  nieht  vollstindig 
▼eniarbt  war  und  noch  einige  Tropfen  Eiter  lieferte,  auf  seinen  Wunsch 
entiassen.    Die  Kniescheibe  ist  jedocli  vollkommen  fest  verwaehseu. 

Ende  April  stellte  sich  derselbe  wieder  vor.  Die  Wunde  ist  bis  auf 
eine  ganz  kleine,  oberflächliche  Stelle,  die  noch  etwas  uässt,  vernarbt.  Der 
Stumpf  ist  sehr  gut  gerundet,  die  Knieseheibe  sitst  fest  auf  der  Sigeflieba 
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des  Oberschenkels  auf,  ohne  dieselbe  nach  vorn  oder  hinten  zu  überragen 
und  ist  gegen  Druck  absolut  unempfindlich. 

Nach  vollständiger  Vernarbung  der  Wunde  erhielt  der  Operirle  einen 
künstlichen  Fuss  mit  Articulationen  im  Knie-  und  Fussgelenke,  bei  wel- 
chem der  Oberschenkelstumpf  von  einem  Trichter  umfasst  wurde,  so  zwar, 
dasB  die  basale  Circumferenz  des  Oberschenkels  auf  einem  umfassenden, 
gut  gepolsterten  ovalen  Ring  ruhte,  während  die  Kniescheibenfläche  des 
Stumpfes  auf  einem  weich  gepolsterten  Kissen  auflag. 

Steinbrücker  konnte  mit  diesem  künstlichen  Fusse  ohne  Unterstützung 
von  Krücken  oder  Stock  gehen. 

In  der  Weihnachtszeit  1879  hatte  sich  infolge  schwerer  Arbeit,  Tragen 
von  Säcken  voll  Mehl,  auf  der  hervorragendsten  Stelle  der  Kniescheibe  ein 
Druckgeschwür  gebildet,  dessen  Entstehung  sich  dadurch  erklärt,  dass  nach 
Schwinden  des  Stumpfes  das  untere  Ende  desselben  in  dem  etwas  zu  weit 
gewordenen  Trichter  bei  jedem  Schritte  hin-  und  herrutscht. 


Fig.  1. 


Flg.  2. 


Fig.  3. 


I 


/ 

/ 

_ 

Fig.  1  Migt  den  Stumpf  de«  StaiabrQelter  (Fall  4)  in  Vorderansicht  nnmittelbtr  nach  der  Knt- 
launng.    Fig.  2  and  3  denselben  in  Vorder-  und  Seitenansicht  am  Ti.  Juni  IhMi,  alao  7  Jahre 

nach  der  Operation. 

Das  Geschwür  heilt  nach  zeitweiligem  Einlegen  eines  ringförmigen 
Kautschukpessariums  in  den  untersten  Theil  des  Trichters  und  entsprechen- 
der Abänderung  am  künstlichen  Fusse  innerhalb  14  Tagen  und  hat  sich 
seitdem  nicht  wiederholt.  ^) 

Am  27.  Juni  dieses  Jahres  konnte  nochmals  eine  Umriaszeichnung  des 
Stumpfes  genommen  werden. 2)  Bei  der  Ansicht  von  vorn  ergiebt  sich,  dass 
der  Umriss  des  Oberschenkels  kaum  einige  Millimeter  abweicht  von  der  im 
Jahre  1879  im  December  genommenen,  also  nach  8iel>enjfthrigem  Zeitraum. 
Namentlich,  und  darauf  ist  gewiss  besonderer  Werth  zu  legen,  ist  der  Brei- 
tendurchmesser des  unteren  Endes  des  Oberschenkels,  mit  dem  Taaterzirkel 
gemessen ,  genau  derselbe  wie  früher  (8  Cm.}.  Auch  die  Musculatur  des 
ganzen  amputirten  Oberschenkels  ist  nicht  geschwunden,  derselbe  hat  in 
seiner  ganzen  Länge  fast  ganz  die  gleichen  Umfangsmaasse  wie  im  December 


1)  Vgl.  Abbildung  (Fig.  1),  die  um  Weihnachten  1S79  aufgenommene  Umriss- 
zeichnung des  Stumpfes  (Vorderansicht). 

2)  Vgl.  Abbildung  (Fig.  2  und  3):  Vorder-  und  Seitenansicht. 
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1879.  Der  einzige,  Dachweisbare  Unterschied  ist  eine  etwas  stärkere  Her- 
vorragung,  wenn  man  so  sagen  darf,  Zuspitzung  der  Unterfläche  der  Pa- 
tella, bedingt,  nicht  durch  eine  Furmverändenuig  dieses  Knochens,  sondern 
doreb  Verdiekang  der  Wandungen  dei  aof  der  Phtella  liegeoden  Sebleim- 
beotels  ohne  Ansammlung  von  Flflssigkeit  in  der  Höhle  deMelbeD.  Die 
Kniescheibe  sitzt  absolut  fest  auf  dem  unteren  Ende  des  Femur. 

Der  Kranke,  dem  die  Breite  des  Stumpfes,  wie  sie  unmittelbar  nach 
der  Operation  war,  erhalten  blieb,  geht  vortrefilicb,  die  Bewegungen  des 
ObflUcbeDkelB  sind  tosserordentlieh  inftftig  und  oasli  «UeD  Riebtun  gen  bin 
firai.  Er  gebt  ohne  Stock,  ganz  rasch,  er  arbeitet  ttebend  und  knieend,  er 
üigt  nicht  unbedeutende  Lasten  (Säcke  mit  Biebl)  sieh  mit  beiden  Bin- 
den, auf  der  Achsel  nnd  auf  dem  Rücken. 

5.  Burkhardt,  Christian,  58jähriger  Bäckermeister  aas  Eisenaeh, 
leidet  an  einem  seit  Jahren  bestehenden  FusageechwUre  linkerseits  und  se- 
cundärer  Pachydermie  des  Unterschenkels.  Die  Operation  wurde  ihm  be» 
reita  vor  3  Jahren  vorgeschlagen. 

Das  GeeehwOr  iraigiebt  elwB  in  Sandbieite  etwas  mehr  als  iwei  Drittel 
der  CSreomfBnm  des  Unterschenkels,  die  Pachydermie,  die  besonders  die 
beiden  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  einnimmt,  betrifiltj  abgesehen  von 
der  Verdickung  des  subcutanen  Hitide^ewebes,  s&mmtücbe  Schichten  der 
Haut,  vorzugsweise  jedoch  den  Papillarkörper. 

lIiebdfliB  dneb  erhübte  Lagerung  der  Bitremitlt  md  ManginnBseUige 
AbeoBdemng  nnd  Aossehen  der  Oesebwiirslilcben  gebessert,  vnrde  am 

6.  November  1882  die  Gritti'sche  Amputation  am  Unken 
Oberschenlcel  aassefObrt.  Narkose,  fismarch'scbe  Einwiekelong.  Gari)ol- 
spray. 

Biidung  des  vorderen,  die  Kaieseheibe  entlialtenden  Lappens.  Umge- 
bong  des  ObersebeDkelkneebeM,  genan  entsprechend  den  oberen  Bande  der 

Kniescheibe.    Durchsägung  dsi  Knochens  auf  einem  Spatel. 

Bildung  des  hinteren  Lappens  und  sofortige  Unterbiudnng  der  GcAsso; 
Abtragung  der  KnorpelHäcIie  der  Kniescheibe. 

Unterbindung  der  Gefäase  mit  Catgut.  Jodofonnpulver  in  die  Wunde, 
nrsi  Draine,  Naht  dnreh  vier  tiefgreifende  Silberdraht-  ood  fünf  obsrflleb- 
liehere  carbolisirte  Seidennähte;  Jodoformgaze -Watteverlkand. 

Beim  zweiten  Verbandwechsel  am  2S.  November  ist  die  ganze  Wunde 
mit  Ausnahme  einer  kleinen,  oberflächlich  nässenden  Stelle  durch  erste  Ver- 
einigung geheilt;  der  Stumpf  sehr  schOn  conformirt.  Sämmtliche  9  Nähte 
werden  entfernt. 

Bei  tianem  späteren  Verbandwechsel  am  21.  December  ist  alles  voll- 
kommen vernarbt,  die  Kniescheibe  sitzt  in  ganzer  Ausdehnung  auf  der  Säge- 
fläche des  Oberschenkels  anbewegUch  fest,  schmenkM.  Narbe  liegt  nach 
rückwärts. 

Am  8.  Januar  1888  eibilt  der  Operirte  lehM  IMebterstelie  nnd  wird 
ehiige  Tage  daranf  entlasasn. 

6.  Bichhorn,  Lodwig,  1 9 jähriger  Ponellanmaler  ans  Altenfeld.  Pa- 
tient wurde  Ende  Septembw  1681  aus  der  chirurgischen  Klinik,  nachdem 

er  im  Juli  diesen  Jahres  wegen  sehr  bedeutender  Auftreibung  der  rechten 
Tibia  infolge  von  Totaloekrose  in  der  TaberosiUU  amputirt  worden  war, 
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mit  noch  nicht  vollkommen  vernarbter  Wunde  entlassen ;  es  bestanden  noch 
einige  nässende  Fisteln.  Da  dieselben  sich  nicht  rasch  genug  schlössen, 
80  Hess  er  sich  am  17.  November  desselben  Jahres  von  einem  Arzte  in 
Beiner  Heimath  nochmals  operiren ,  und  zwar  wurde  der  nekrotische  Rest 
der  Tuberosität  der  Tibia  entfernt,  also  eine  Art  Eiarticulation  im  Knie- 
gelenke mit  Erhaltung  der  Patella  ausgeführt.  Es  trat  jedoch  theilweise 
Gangrän  der  Lappen  ein,  so  dass  der  Knochen  freilag  und  erst  nach  über 
einem  halben  Jahre  von  Granulationen  bedeckt  war.  Zu  einer  vollkom- 
menen  Vernarbung  des  Geschwürs  war  es  bisher  nicht  gekommen ;  ausser- 
dem bestand  noch  in  der  Umgebung  desselben  ein  ziemlich  ausgebreitetes 
Ekzem. 

11.  Januar  18S3.  Der  Amputationsstumpf  ist  abgemagert;  die  Patella 
etwas  hinaufgezogen,  an  der  hinteren  unteren  Seite  der  Condylen  ein  die 
ganze  Breite  des  Gliedes  einnehmendes,  circa  4  Cm.  breites  Geschwür  mit 
schlechten  Granulationen');  Ekzem  in  der  Umgebnng.  Bäder,  Tanninum- 
Schläge. 

26.  Januar  1883  Amputa- 
tion nach  Gritti  unter  Esmarch- 
scher  Einwickelung  nach  meines 
Vaters  Methode;  da  sich  die  Knie- 
scheibe infolge  bindegewebiger  Ver- 
wachsungen der  ganzen  Geleokhöhle 
nicht  hinlänglich  frei  der  Sägefläche 
des  Oberschenkels  anlagern  lässt,  so 
moss  nachträglich  noch  eine  schmale 
Knochenscheibe  vom  Oberschenkel 
abgetragen  werden. 

Vereinigung  der  Wunde  durch 
5  Silber-  und  5  Catgntnähte.  Jodo- 
formpulver, Jodoformgaze-  and  Wat- 
teverband. 

Am  10.  Febr.  Entfernung  sämmt- 
lieber  Nähte;  Heilung  per  primam 
intentionem,  ohne  Temperaturstei- 
gerung während  der  ganzen  Hei- 
lungsdauer. 

Am  3.  März  erhält  der  Operirte 
seine  Stelze  und  wird  am  4.  März 
entlassen.  Die  Kniescheibe  sitzt  fest  auf  der  Unterfläche  des  Femur,  ist  bei 
Druck  unempfindlich,  das  Bein  hat  an  Umfang  bedeutend  zugenommen.') 

7.  Buttrich,  Carl,  54 jähriger  Handarbeiter  aus  Saalfeld,  erlitt  im 
August  1880  einen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  in  der  Mitte  und  einen 
complicirten  Unterschenkelbrach  gleichfalls  ungefähr  in  der  Mitte  durch 


1)  Vgl.  Abbildung  (Fig.  4):  Seitenansicht  des  Stumpfes  vor  der  Gritti'schen 
Amputation,  gezeichnet  den  25.  Januar  18S3. 

2)  Vgl.  Abbildung  (Fig.  5):  Seitenansicht  des  Stumpfes  nach  der  G ritt i'schen 
Amputation,  gezeichnet  den  26.  Februar  1SS3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Fi(.  4  giel't  dia  Seit«nan>iebt  dM  StompfM  von 

Eicbborn  (Kallii),  mch  der  ansMrhtlb  dar  bicsigen 
Klinik  rorgenommenen  Opfirstion  (Tg).  KrunkeuK«- 
schiebte)  and  vur  der  AuKffibroaK  der  O  r  1 1  ti'ichen 
OperktioD;  Fiti.  :>  den  Stntnpf  nach  dieser  Ope> 
rBtion.  Die  Narbe  liegt  bier  infolge  de*  Mengela 
Ton  genfigendea  Wcicbtheilen  für  den  vorderen 
Leppea  durch  die  Turaoügeningenen  Upermtionen 
etwan  weiter  nach  Torn  und  unten,  Hs  bei  des 
übrigen ;  der  hintere  Lappen  mnante  desbalb  etwa« 
gröwer  genoinmen  werden. 
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Ueberfabren.  Behandlung  in  seiner  Heimatii.  EntfernuDg  mehrerer  grosser 
Dod  kleiner  Knochensplitter,  doch  kam  es  nicht  zur  Heilung  der  Hautwunde, 
die  sich  vielmehr  in  eine  grosse  GeschwUrgfläche  amwandelte. 

Bei  der  am  19.  März  1S83  erfolgten  Aufnahme  fand  man  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  des  rechten  Oberschenkels  mit  Verschiebung  der  Bruch- 
enden, fast  vollständige  Steifigkeit  im  rechten  Kniegelenk,  Verkürzung  des 
Unterschenkels  infolge  beträchtlicher  Verschiebung  der  Bruchenden  der  Tibia 
and  Fibula,  aasgedehnte  Geschwürsbildung  an  der  Vorderfläche  des  Unter- 
schenkels in  einer  Länge  von  26  Cm.  und  einer  durchschnittlichen  Breite 
von  7 — 8  Cm.  Gelenksteifigkeit  im  Fussgelenk  in  Equinusstellung.  Die 
ganze  Verkürzung  der  rechten  Extremität,  trotz  der  soeben  erwähnten  fehler- 
haften Stellung  des  Fusses,  beträgt  10  Cm.  Patient  ist  durch  die  lange 
Eiterung  und  viele  Schmerzen  etwas  herabgekommen. 

Da  am  Unterschenkel  eine  Amputation  nicht  mehr  ausführbar  ist,  am 
Oberschenkel  aber  die  Amputation  oberhalb  der  Bruchstelle  vorgenommen 
werden  mUsste,  so  wählt  man  die  osteoplastische  Amputation  am 
Oberschenkel  nach  Gritti,  die  am  21.  März  18S3  zur  Ausführung 
gelangt.  Elastische  Abschnürung  am  Oberschenkel.  Lumen  der  Arteria 
Poplitea  auffällig  eng;  ausser  dieser  werden  noch  sechs  kleinere  Gefässe 
unterbunden.  Jodoformpulver  auf  die  Wundflächen,  Vereinigung  der  Lappen 
durch  zwei  tiefgreifende  Silber-  und  mehrere  oberflächlichere  Catgutnähte. 
Verband  mit  Jodoformgaze  und  Watte,  durch  Gazebinden  befestigt.  Heilung 

in  ganzer  Auadehnung  prima  intentione  bereits  am 
15.  April  constatirt.  Anmessung  der  Stelze. 

8.  Mai  Stumpf  vollkommen  vernarbt,  sehr  schön 
configurirt ') ;  Kniescheibe  sitzt  in  ganzer  Ausdeh- 
nung auf  der  Sägefläche  des  Femur  fest,  schmerzlos 
bei  Druck.  Gehversuche  in  der  Trieb terstelze ;  am 
10.  Mai  entlassen. 

8.  Binder,  Karl,  66 jähriger  Hospitalit  aus 
Auma,  wurde  bereits  wiederholt  wegen  eines  links- 
seitigen Fussgeschwürs  in  der  Klinik  behandelt. 

Am  15.  November  18S3  wird  derselbe  aber- 
mals wegen  seines  Leidens  aufgenommen.  Behand- 
lung durch  hohe  Lagerung  der  Extremität  und  Um- 
schläge von  Manganlösung. 

Das  Fussgeschwür,  das  fast  ringförmige  Ver- 
breitung zeigt,  ist  trotz  der  bisherigen  über  2  Mo- 
nate fortgesetzten  Behandlung  fast  in  demselben 
Zustande  geblieben.  Patient  Iiat  endlich  seine  Zu- 
stimmung zu  einer  Operation  gegeben. 

Am  24.  Januar  1S84  wird  von  mir  die  Am- 
putation des  linken  Oberschenkels  nach 
Gritti  mit  der  Modiflcation  nach  meinem  Vater  aus<;efUhrt.  Die  Wunde 
wird  mit  Jodoformpulver  bestreut,  durch  Silbernähte  geschlossen ,  in  jeden 
Wundwinkel  ein  Drain  eingelegt.   Verband  mit  Jodoforragaze  und  Watte. 

1)  Vgl.  Abbildung  (Fig.  6):  Seitenansicht  des  Stumpfes,  vor  der  Entlassung  ge- 
zeichnet den  i«.  Mai  1S83. 


Fig.  6. 


F  l  ff.  6  »t  die  leitliclia  Ab- 
bildoDf  d«s  Stompfei  von 
Battrieb  (Fall  *)  *i  Wochen 

Dich  der  Oper&tioo. 
Von  den  Stftmpfi'n  der  übri- 
gen Operirt«n  lind  leider  kei- 
ne Zeichnungen  abgenommen 
worden,  dieselben  geben  du 
typische  Bild  wie  Hg.  I  u.  G. 
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Batm  enten  Verbukdweofaiel  am  29.  Juiiiar  ist  die  Wunde  flbenll 

gleicbmässig  adiOn  vereinigt;  Drains  werden  weggenommen. 

1.  Februar.  Patient  Nachts  sehr  unruhig,  delirirte  heftig,  sprang  aus 
dem  Bette  und  fiel  auf  den  Stumpf.  Nach  Abnahme  des  Verbaudos  zeigt 
es  sich,  dass  die  Wunde  aufgeplatzt  ist.  Ein  nochmaliger  Versuch  der 
Naht  gelingt  bei  dem  Toben  des  Patienteo  nar  theilweiie. 

Die  Delirien,  die  nach  den  Temperaturen  and  dem  kindieoben  Qe* 
bahren  des  Kranken  als  eiue  Jodoformintozication  aufgefasst  werden  muaa- 
ten,  dauern  mit  allmähÜch  abnehmender  Stärke  während  des  ganzen  Monats 
Februar  und  März;  die  anfangs  vollkommen  klaffende  Wunde  wird  durch 
last  täglich  neuangelegte  Heftpflasterstreifen  so  gut  als  möglich  zusammen- 
gnhalten;  sie  bat  sidb  bis  Anfang  April  wesentlieh  dardi  Gcannlatioiieo 
Tetkidneit  und  secemirt  nur  sehr  wenig.  Am  12.  April  besteht  nur  nooh 
eine  schmale,  kaum  eiternde  Spalte;  die  Kniescheibe  erscheint,  wenn  auch 
nicht  in  ganzer  Ausdehnung,  mit  dem  Femur  verwachsen.  Am  21.  April 
ist  die  Wunde  vernarbt  und  zwar  spaltförmigi  der  vordere  Lappen,  der 
die  Kaieseheibo  entbllt,  ist  tob  hinteren  dnrah  eine  etwa  Uit  Cia.  bnita 
Spalte  getrennt.  Die  Kniesdittbe  seheint  in  analoger  Weise  mit  dem  Ober- 
schenkel vereinigt  m  seiD|  80  dass  sie  demselben  nicht  platt  anliegt,  son- 
dern im  hinteren  Abschnitte  etwas  abgehoben  ist;  sie  ist  fest  versehmolsen, 
nicht  beweglich,  nicht  schmenhaft. 

Patient  erhält  die  fttr  die  Gritti'schen  Operationen  liier  gebrftaehliebe 
Itichtentokeb  die  in  diesem  Falle  an  eonstnUrt  litt  dnai  dan  natere  Ende 
des  Stmnpfea  ToUkommen  frei  im  Tiiebter  steht  F^ent  iriid  Ende  April 
entlaasen. 

9.  Sehneider^  Christian,  59 jähriger  Hobhanar  ans  Saalbarg  bei 

Schleiz,  erlitt  vor  nahezu  2  Jahren  einen  complicirten  SpUttefbmch  des  veeh- 
ten  Unterschenkels  oberhalb  der  Mitte  dadurch,  dass  er  von  einem  fallen- 
den Stamme  mit  dem  Unterschenkel  gegen  einen  Baumstumpf  geschleudert 
wurde;  beide  Unterscbenkelknocben  waren  gesplittert,  an  der  Vorderseite 
des  Gliedes  eine  etwa  handgrosse  Qaetsehwnnde  der  WeiehtheOo.  Behand- 
Inng  in  seiner  Heimath  in  einem  gefensterten  Gypsmbande  —  es  erfolgte 
unter  starker  Eiterung  und  Abstossung  einer  Ansahl  Knochensplitter  zwar 
ConsolidatioD,  aber  unter  beträchtlicher  Verkürzung  und  winkelif^er  Knickung 
der  Extremität  nach  innen;  Schwellung  und  Druckempiiudlichkeit  au  der 
Bracbstelle,  absolute  GebraacbsanfUiigkeit  des  Gliedes.  Eine  Amputation 
des  Untersehenkels  im  oberen  Drittel  oder  selbst  in  der  Tnberositit  ist 
nicht  mehr  ausfahrbar. 

Aus  diesem  Grunde  worde  am  1.  Mai  1884  die  untere  Extremität 
durch  die  Gritti'sche  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  in 
hiesiger  Klinik  geübten  Weise  von  mir  entfernt.  Blutstillung  wegen  starker 
Fettentwicklong  in  der  Kniekehle  etwas  schwierig.  Vereinigung  der  Wunde 
dnrefa  fünf  Silbemibte.  —  8abUmat?efband.  Drains  in  den  Wnndwinkehi. 

VeninigaBg  der  Wnnde  bis  anf  die  Drainöffiiongen  am  18.  Mai  con- 
Btatirt.  Es  bildete  sich  jedoch  im  Verlanfe  der  letzten  Woche  des  Mai  ein 
Abscess  der  Bursa  praepateliaris,  der  eine  Incision  nöthig  machte;  es  folgte 
eine  ziemlich  lebhafte  Eiterung  und  Abstossung  nekrotischer  Gewebsfetzen ; 
die  durch  die  Vereiterung  des  Schleimbeatels  hervorgerufene  Schwellung  des 
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Operationsatompfes  giebt  VeranlassuDg,  die  Silbernlbte  liegen  sa  UBsen,  die- 
selben werden  erat  am  8.  Jani,  oaebdem  die  gante  Operationaironde  bis 

auf  eine  ganz  kleine  Stelle  am  inneren  Wandwinkel  venarbt  ist,  entfernt. 
Ende  Juni  ist  die  Operationswande  vollkommen  geschlossen ,  der  Abscess 
des  Schleimbeatels  geheilt.  Die  Kniescheibe  liegt  fest  auf  der  Sftgeiläche 
des  Femor  auf,  ist  jedoch  bei  etJU-kerem  Druck  noch  etwas  empfindlich. 
Oebvenndbe  mit  Krücken  In  der  Stelse.  —  Entlassung  Endo  Jnll. 

10.  Bergner,  Jobanne,  55jährige  Handarbeitsrin  ms  tf flnebsnbnnit» 
doff,  Mdet  an  einem  seit  flbar  80  Jabnn  bestehenden,  nUmihUoh  stsh  ler- 

gröseemden  Fossgesohwflr.  Orosses,  drei  Viertheile  der  Circnmfereos  das 
linken  Unterschenkels  einnehmendes  Geschwür,  stellenweise  bis  9  Gm.  breit. 
Hyperplasie  des  Unterschenkels  bis  gegen  das  Knie  hinauf.  Ans  diesem 
letzteren  Qmnde  ist  eine  Ampntatioo  in  der  Continnität  nicht  ausfahrbar, 
man  wihlt  daher  die  modifieirto  Amputation  des  Obersobonkels 
nach  Gritti,  die  am  19.  Juni  1884  von  meinem  Vater  ansgefflhrt  wird. 
Gewöhnliche  Reihenfolge  der  Operationsacte.  Die  Art.  poplitea  ist  nicht 
zu  isoliren ;  sie  wird  erst  doppelt  mit  Catgut  unterbunden ,  dann  zugleich 
mit  der  Vene  nochmals  umstochen.  AbspUlung  der  Wunde  mit  Sublimat- 
Idsnng,  Drain  in  den  inneren  Wundwinksl  Drei  flilberdmbt-  und  einige 
Onlgutnibte.  Verband  mit  Sublimatmoll  und  Snblimatcharpie. 

Am  26.  Juni  ist  die  Wunde  vereinigt,  Drain  entfernt. 

10.  Juli.  Wunde  bis  auf  eine  stecknadelkopfgroaae  Oraoolation  ver- 
Darbt;  Eotfemang  der  Silbemftfate. 

24.  Juli.  DI«  Knnke  Usflbt  ohn«  Veriinnd;  vollkommene  Heilung  der 
gansen  Operatiooswunde.  Patella  liegt  fest  an  der  Sigeflidie  des  Ober- 
sebenkelknochens  an,  bei  Druck  ▼ollkommen  nnempfindlich. 

Gehversuche  mit  Krücken  und  Stehe;  im  Verlaufe  des  Monata  Angost 
erfolgt  die  Entlassung. 

Während  im  ersten  Falle  durch  eine  Neubildung  am  Unter- 
schenkel die  Indication  ftlr  die  Operation  nach  Gritti  gegeben  wurde, 
war  es  bei  den  drei  folgenden  Fällen,  complicirten  Verletzungen  des 
Unterschenkels  durch  Ueberfahren,  vielleicht  nicht  richtig,  dieses 
Operationsverfahren  zu  wählen;  es  wäre  vielleicht  zweckmässiger 
gewesen,  an  einer  höheren  Stelle,  etwa  oberhalb  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, die  Amputation  auszuführen.  Die  bei  dem  zweiten  und 
dritten  Falle  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiftihrende  Verjauchung  des 
subcutanen  Bindegewebes,  das  purulente  Oedem ,  war  jedenfalls  be- 
dingt durch  die  bei  allen  derartigen  Verletzungen,  durch  Ueberfahren, 
Maschinenverletzungen  und  AehDlichcs  stattfindende,  über  die  eigent- 
liche Verletzungsstelle  oft  weit  hinausgebende  Dehnung,  Zerrung  und 
Zerreissung  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  Abreissung 
des  letiteran  yon  den  Fascien,  bäafig  yerbonden  mit  Eindringen  von 
Luft,  Zerrdasnog  einer  groflsen  ZtU  UeimtMr  CMbMe.  Bei  dem  viei^ 
ten  Fnlle  (Steinbfflcker),  ctesM  eomplleirta  Yeiletzang  übrigens  keine 
frische  war,  eondeni  der  eist  am  10.  Tage  nach  dendbco  mit  GangiSn 
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des  Unterschenkels  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  wäre  voraussicht- 
lich der  Ausgang  den  beiden  vorangehenden  Fällen  analog  gewesen, 
wenn  nicht  durch  den  antiseptischen  Verband  die  VerjauchuDg  ver- 
hindert worden  wäre,  es  blos  zor  Bildung  von  Eitersenkangen ,  die 
dnreh  «wgiebige  IndiiODen  beseitigt  werden  konnten,  gekommen 
wSie.  Für  derartige  compUdrte  Veriettungen,  zanuü  Sitaien  Datnins, 
dllffte  tlio  die  Gritti'sebe  Opefatton  nur  mit  AmwM  In  Anweodang 
gebneht  werden.  Spiter  ist  daher  bei  dieser  Art  tob  Yerletsiingen 
TOD  meinem  Vater  stete  in  m(}glichster  Entfemong  tod  der  Terletrtoi 
Stelle  und  mit  weit  günstigeren  Resnltaten  operirt  worden.  Die  flbri- 
gen  seebs  Operationen  sind  theUs  infolge  jahrelaag  bestehender,  un- 
heilbarer Fnssgesehwflre,  thdls  wegen  yeralteter,  sehleeht  geheilter 
Untenehenkelbrflehei  einmal  wegen  Totslnekroee  der  Tibia  ansge- 
fthrt  worden.  Naoh  einer  Sehnssrerletrang  die  Operation  ansanAth- 
ren,  fimd  sieh  keine  Gelegenheit,  dooh  glaabe  ieh,  dass  bei  reehtsr 
Auswahl  des  Fidles  nnd  strenger  Antiseptik  anoh  hier  günstige  Re- 
sultate erzielt  werden  können.  Es  müssen  aber  auch  die  Indleationen 
dieser  Methode  fUr  Kriegsverletzangen  bei  Weitem  enger  begrenzt 
werden,  als  es  bisher  der  Fall  war.  Vor  Allem  darf  bei  Sehnssver- 
letznngen  das  Kniegelenk  nicht  eröffnet,  gesohweige  denn,  wie  in 
einigen  Fällen  der  von  Salzmann  (1.  c.)  znsammengestellten  Stati- 
stik, gar  der  Oberschenkel  an  den  Condylen  verletzt  sein,  vielmehr 
wurden  sich  für  die  Gritti'sche  Operation  nnr  die  Fälle  eignen,  bei 
welchen  die  Verletzung  des  Knochens  höchstens  bis  an  die  Tubero- 
sität  der  Tibia  reicht;  Schussverletzun^en  des  Knochens  höher  als 
-die  Tuberosität  und  Zerreissunfxcn  der  Haut  der  Vorderfläche  des 
oberen  Drittels  der  Tibia  und  am  Kniegelenk  erfordern  eine  höhere 
Absetzung  des  Gliedes,  weil  sie  die  Bildung  des  grossen  vorderen 
Lappens  nicht  zulassen,  Uebrigens  muss  man  den  von  Salz  mann 
(I.e.  S.  büb)  gegen  die  Gritti'sche  Amputation  als  kriegschirurgische 
Operation  gemachten  Einwendungen  mit  einiger  Einscbräukuug  i)ei- 
»timmen.  Unbedingt  setzt  die  Gritti'sche  Operation  einen  geübteren 
Operateur  und  eine  grössere  Zeitdauer  voraus,  als  eine  Zirkelamj)u- 
tation  des  Oberschenkels,  sie  wird  also  bei  Vorhandensein  einer 
grossen  Zahl  Verwundeter  weniger  am  Platze  sein.  Ob,  wie  Salz- 
mann als  Grund  gegen  diese  Operation  im  Kriege  anführt,  die  Stampf- 
bildung wegen  Verschiebung  der  Patella  und  Blutungen  aus  der  Art. 
Poplitea  weniger  als  naeh  Oherschenkelampntalionen  znm  Transport 
geeignet  sei,  mag  dahingestellt  bleiben.  Anoh  die  Heilnngsdaaer  nnd 
Mortalität  wird  sieh  vonnusiohfiieh  bei  Anwendung  antiseptischer  Ver- 
ehren wesentlieh  anders  gestalten.  Bs  würden  sieh  danaoh  die  In- 

MmIm  Mtidultt  1  Okirargto.  XXT.  N.  17 
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dkationen  fttr  diese  Operation  so  stellen,  tlberall  die  Erhaltung  ge- 
sonder  Hant  zur  Bildung  des  Torderan  Lappens  in  genügender  Aas- 
dehnuDg  TmiisgeBetit: 

cbronisobe  FussgeecbwUre,  bei  denen  wegen  Veritaideniiig  der 
Haut  eine  Ampatation  am  Untenebenkel  nieht  mebr  mO^cb  ist; 

seUecbt  gebeUte  Ftactaren  des  Unteisebenkels  im  oberen  Drittel; 

frisebe  oompüekte  Fkaetnren  des  Uotersebenkels,  bei  weleben 
kdne  an^gedebnten  GewebsieneissaiigeD  oberbalb  des  Knies  statt- 
geftmden  baben; 

Tumoren  im  oberen  Drittel  des  Untenobenkels; 

ansgedelmte  Nekrosen  der  Tibia,  die  eine  Ampatation  am  Unter- 
sebenkel  niebt  mebr  solassen; 

Sobossveriesongen  bis  snr  Taberodtät  der  Tibia. 

WXbrend  Salsmann  (L  e.  8.  648  n.  f.)  die  Mortalitit  von  sn- 
sammen  141  FHedensoperationen  mit  68  Todesfällen  aof  48|0  Proa 
berechnet,  gestaltet  sieb  dieselbe^  wahrschelnlieh  infolge  etvras  an- 
derer Indicationsstellangy  nach  amerikanisoben,  englisoben  und  rus- 
sischen Beobachtungen  und  Berechnungen  günstiger.  Fttr  unsere 
10  Operationen  mit  3  Todesfällen  (in  YoraatiBeptiseber  Zeit)  wflrde 
sieb  die  Mortalität  aof  30  Proc.  stellen. 

Die  Behandlangsdaner  ^)  betrog  fttr  onsere  sieben  geheilten  Fälle, 
vom  Tage  der  Operation  bis  zur  Constatimng  der  absoluten  Festig- 
keit der  Patella  —  eventuell  erstem  Gehversuch  resp.  Entlassung  mit 
der  Stelze  gerechnet:  Fall  4  =  94  Tage,  5  (22.)  45  Tage,  6  (15.) 
36  Tage,  7  (25.)  48  Tage,  8  90  Tage,  9  (17.)  60  Tage,  10  (7. 
resp.  21.)  35Tage2),  im  Mittel  also  40,S  Tage,  während  Salz- 
mann (1.  c.  S.  650)  für  28  Friedensoperationen  im  Durchschnitt  99,6 
Tage  erhalten  hat.  Die  kürzeste  Heilungsdauer  betrug  bei  unseren 
Operirten  35,  die  längste  94  Tage.  Die  Zahlen  können  übrigens 
absolut  nicht  maassgebend  sein,  da  die  Constatirung  sowobl  der  Prima 
intentio,  als  auch  der  festen  Vereinigung  der  Kniescheibe  mit  dem 
Oberschenkel  gänzlich  von  dem  jeweiligen  Zustand  des  antiseptischen 
Verbandes,  wie  schon  unten  gesagt,  abhing  und  da  ferner  die  Unter- 
suchung auf  die  Festigkeit  der  Verwachsung  der  Patella  meist  erst 
spät,  wenn  man  durch  dieselbe  keinen  Nachtheil  mebr  herbeizulühren 
erwarten  durfte,  vorgenommen  wurde.  Würde  es  beabsichtigt  ge- 
wesen sein,  eine  möglichst  kurze  Ueilungsdauer  nachweisen  zu  kOn- 

1)  Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  den  Tag,  an  welchem,  je  nachdem 
ein  Verbandwechsel  n<i4big  war,  saeitt  die  Piima  intentio  nachgewieBen  worden 
konnte. 

2)  Fall  4  nnd  8  heilteB  nicht  prima  intentfone,       die  EiankengeschidilaB. 
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1I6D,  80  wOide  die  Conatatifoog  der  Festigkeit  der  FAteUa  in  nneereo 
FlUea  ToiaoMiehtlieh  berdts  viel  fraher  mOgiieh  gewesen  sein. 

Mit  Ansnahme  des  SteinbrOeker  (IUI  4),  der  skh  ans  eigenen 
Ifittdn  bd  H ecbaaiker  Erfturk  in  Weissenfsls  ein  kllnstliobes  Bein  an- 
fertigen lassen  konnte^  erhielten  die  flbrigen  Operirten  ans  kUnisehen 
Mitteln  (Pany-Fond)  THehterstelsen,  bei  wddien  die  Last  des  Ktfrpera 
▼omgsweise  anf  dem  SitabeinbOeker  nnd  dem  Umfiuig  des  oberen 
Endes  des  Femnr  nnd  nnr  snm  geringsten  Theile  aal  dem  unteren 
Ende  desselben  ruht,  wihrend  die  Fateüa  so  Tiel  als  mOglioh  von 
Droek  entiastet  ist  Die  Gehflüiigkeit  in  dieser  Stehe  war  meist 
eine  sehr  gute»  doch  hing  der  frühere  oder  spfttere  ansgiebige  Ge- 
branch derselben  Wel  yom  Alter,  der  Intelligenz  nnd  dem  guten  Willen 
der  Operirten  ab.  Der  Hauptfehler  der  Stelze  Ist  wohl  noch  die  yer- 
hältnissmässig  grosse  Schwere  des  theilweise  mit  Eisen  beschlagenen 
hölaernen  Schaftes  (vom  Knie  bis  zum  Boden),  der  zweckmässiger- 
wdse  ans  leiefaterem  Material,  wie  Bambus  oder  spanischem  Rohr  0, 
das  neben  der  grossen  Leichtigkeit  an  Haltbarkeit  dem  Holze  nichts 
nachgiebt,  hergestellt  werden  müsste.  Eine  grossere  Sehwierigkeit 
für  Mechaniker,  künstliche  Beine  und  Stelzen  an  dem  Stumpf  nach 
der  Grit  tischen  Operation  zu  befestigen,  als  an  Stümpfen  nach  Ex- 
artienlationen  im  Kniegelenk  und  Oberschenkelampatationeni  beson- 
ders trans-  und  sopiaoondylftreny  besteht  niobt 

Mttnehen,  September  1886. 

1)  Kmutflechterei  Ton  fi.  TettwaDer,  BerUn.  W.,  Königin-Aiigiuta-Stnue  19. 
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Tob 

Br.  E.  W«ltli«r, 
firnkt  Ant  te  Siagoa. 

Veranlassung  zu  nUlierem  Nachforscheu  Uber  Fälle  von  acuter 
idiopathiscber  eiteriger  Myositis  in  der  Literatur  graben  mir  schon 
vor  mehreren  Jahren  zwei  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg 
beobachtete  FUlle  dieser  Erkrankung,  welche  mir  von  Herrn  Prof. 
Maas  damals  in  dankenswerther  Weise  zur  Verfügung  gestellt  waren, 
8<tdann  aber  ein  mir  in  der  Privatj)ra.\is  im  letzten  Jahre  vorgekom- 
mener F^all,  und  neuerdings  IJerrn  Prot.  Scriba's  VerütfentlicUungen 
ans  Tokio  im  XXII.  Bande  dieser  Zeitschrift. 

Obgleich  die  Entztindung  der  Muskelsubstanz  infolge  der  vielen 
äusseren  Momente,  welche  auf  dieselbe  entzUndungserregend  einwir- 
ken, da  ja  nothwendigerweise  jede  Continuitütstrennung,  wie  sie  täg- 
lich dareh  kleinere  und  grössere  Verletznngen,  sowie  durch  chirur- 
gische Eingriffe  entstehen,  sowie  aneh  entsandüehe  SUrankheiten  der 
Terschiedensten  Art  dorcfa  ihre  blosse  MUie  Bntsflndnng  des  Unskel- 
fleisehes  herFormfen,  ehie  sehr  lianfige  Affection  ist,  so  ist  doeh  die 
Myositis  ohne  Krankheit,  welche  dem  praktisehen  Chinugen  selten 
nur  Beohachtang  kommt  und  Grond  sn  therapeatischen  Eingriffen 
giebt  Es  rflhrt  dies  einestheils  daher,  weil  bei  der  geringen  Nei- 
gong  der  Affection,  an  Umfimg  sich  weiter  anssnbreiten,  die  ungleich 
hftofigeren  leiehterea  and  allerieidlitesten  Formen  and  Fälle  wegen 
der  unbedeutenden  Besehwerden,  die  sie  Temrsachen,  gar  nicht  zur 
Behandlang  gelangen,  andererseits  aber  wirklich  ernste  Fälle  Ton 
reiner  Muskelentzttndnng  selten  beobachtet  werden.  Aaf  diesen  Ver- 
hältnissen mag  es  denn  auch  beruhen,  dass  es  bis  Tor  nicht  langer 
Zeit  streitig  war,  ob  es  Uberhaupt  eine  Entsttndnng  der  eigentlichen 
Muskelsubst^inz  gebe.  Und  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  waren  die 
Aatoren  Uber  das  Wesen  unserer  Erkrankung  nicht  einig. 
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Nocb  in  dem  „  SystematiMheD  Lehrbnoh  der  gesammten  Cbinu^e" 
▼OD  Dr.  Harteil  Frank  (1850)  werden  Aber  die  MnekelentsUndtuig 
Angaben  gemaebt,  welebe  viel  weniger  dem  Bild  einer  Entzllndnng 
als  Tielmebr  den  FolgeaoBtftnden  einer  soleben  entspreoben.  Ein 
gleiebxeitiger  Referent  Iwdanert  den  Hangel  einer  tf ber  diesen  Gegen- 
stand angegebenen  literatnr,  «was  bei  einem  so  dunkeln  nnd  frag- 
lieben Pnnkt  sebr  so  wtlnscben  gewesen  wXre.  DasB  aber  Hnskel- 
entmndong  nar  sehr  selten  beobachtet  oder  angenommen  worden  bt, 
dass  es  sogar  sweifelbafl  ist,  ob  sie  sieb  jemals  entsünden  können, 
wird  gar  nicht  erwähnt". 

Man  betrachtete  die  entzttndliehen  Verändemngen  an  den  Hos* 
kein,  die  ja  nicht  zii  verkeDnen  waren,  als  Proeräee,  welche  sieb 
nicht  in  der  Muskelsabstans  selbst  abspielen,  sondern  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe,  welebes  die  einzelnen  Hoskelfibrillcn  amgiebt 

Erst  mit  der  Zeit  des  grossen  An&chwnnges,  den  die  patholo- 
gische Anatomie  dnrch  die  Forschnngen  anf  allen  Gebieten  des  me- 
dioinisehen  Wissens  nnd  darch  die  bevorzugte  Stellung  nahm,  welebe 
derselben  eine  Zeit  lang  Ton  einem  grossen  Theile  der  neueren  Pa- 
thologen eingeräumt  war  —  kam  auch  in  diesen  streitigen  Ponkt  etwas 
mehr  Klarheit.  Man  lernte  durch  wachsenden  Einblick  in  patholo- 
gische Vorgäuge  im  Allgemeinen  auch  bei  der  Untersuchung  derVer- 
änderuDgcn  der  Muskelsubstanz  einen  festeren  Standpunkt  gewinnen, 
von  welchem  aus  man  Ubersichtlich  glcichmUssig  silmmtliche  Erschei- 
nungen des  Leidens,  sowohl  die  anscheinend  Uber  die  Grenzen  des 
Gebietes  entfernten,  als  auch  die  nächstliegenden  Formen  desselben 
würdigen  konnte.  In  demselben  Maasse,  in  welchem  hierbei  der  Ge- 
sichtskreis sich  erweiterte,  wuchs  auch  die  Einsicht,  die  man  in  die 
eigentlichen  pathologischen  Vorgänge  im  Muskel  gewann,  bekam  die 
üeberzeugung  festeren  Boden,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  der 
Erkrankung  des  Muskelparenchyms  um  eine  dem  EutzUndungsproeess 
gleichkommende  Ernährungsstörung  der  Muskelsubstanz  handle.  Den 
richtigen  Weg  fUr  das  Studium  dieser  ErnUhrungsstörung  zeigte 
Virchow,  dessen  Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  bahn- 
brechend sind. 

Virchow  besprach  die  MaskelentzUndung  zuerst  in  einem  Vor- 
trag, den  er  im  Sommer  1847  behufs  Habilitation  in  Berlin  hielt. 
Bis  dabin  waren  alle  UntersachangeD,  welebe  tkik  mit  dem  Studiam 
der  sichtbaren  VeHbudeningen  bei  der  parenebymatOsen  Entsttndnng 
beschäftigt  hatten,  mehr  oder  weniger  bei  den  pathologiseben  Vor- 
gängen an  dem  Cirenlationsapparat  oder  bei  dem  Verhalten  der  bei 
der  Entslbidung  ans  den  Gefässen  austretenden  FlOsB^gkeity  des  Ex- 
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sudats,  stehen  geblieben.  Virchow  zneret  weist  nach,  dasB  die  bei 
der  Entzündung  aas  den  Gefässen  austretende  FIlltfligMt  sich  nicht 
auf  die  präexistirendai  Ottititen  vod  aif  die  Intentltien  der  6e- 
webselemeiiie  besehrXiikt,  sondern  dasa  die  Gewebselemente  aelbet 
von  dieser  FMasigiieit  getiSakt  werden.  Spedell  bei  der  Muskel- 
mtzOndang  findet  man  nnn  dieses  Ezsndat  entweder  blos  in  den  In- 
tentitien  der  FrimitiTbttndel  oder  gleiebzeitig  in  den  Interstitien  and 
den  PrimitiTbflndein  oder  in  den  letiteren  allein.  Bei  der  letstge- 
nannten  Form  zeigt  sieh  sneist  eine  FVurben-  nnd  Oohisionsyerilnde- 
mng  des  Mnskelfleisohes,  Erseheinangeni  die  auf  VerSnderoqgen  in 
der  molecolftren  ZnsammensetsiiBg  des  Gewebes  seUiessen  lassen. 
Sodann  wird  der  Inhalt  des  PrimitiTbfindels  trUber  und  mehr  grau, 
der  Inhalt  der  Scheide  verdichtet  sieb  mehr  nnd  mehr,  hier  and  da 
sieht  man  FctttrOpfchen.  Bei  ganz  acutem  Verlaof  reissen  nanmehr 
die  Scheiden  ein,  der  Inhalt  fliesst  in  eine  Höhle  zusammen  —  der 
Muskel  hat  sich  entzündlich  erweicht.  Bei  weniger  acutem 
Verlauf  geht  dies  moleculär  zer&llene  Primitivbttndel  ganz  aUmtth- 
lich  in  Fettraetamorpbose  über. 

Endlich  giebt  es  Fälle,  in  denen  ohne  vorhergegangenen  Zerfall 
der  PrimitivbUndel  Fettraetamori)hose  eintritt.  Wie  aber  immer  die 
Metamorphosen  der  Primitivbündel  sein  mögen,  nach  einiger  Zeit 
wird  unter  Eintritt  vermehrter  Resorption  der  veränderte  Inhalt  des 
PrimitivbUndels  wieder  in  die  Circulation  aufgenommen,  und  man 
sieht  später  die  afficlrt  gewesene  Stelle  immer  unter  das  Niveau  der 
Umgebung  eingesunken  und  gegen  Ende  des  Processes  von  einem 
glänzenden,  sebnenartigen  Bindegewebe  eingenommen:  dem  Sehnen- 
fleck des  Muskelilciscbes. 

Diese  Veränderungen  können  isolirt  oder  in  Combination  mit  ex- 
sudativen Processen  im  interstitiellen  Bindegewebe  des  Muskels  auf- 
treten, deren  Producte,  die  Exsudate,  weiterhin  ihre  Metamorphose 
machen  können.  Namentlich  sieht  man  nicht  selten  Vereitemog  nnd 
Yeijaaebnng  der  Unskeln  eintreten  —  Moakelabeeesse. 

Alle  die  beschriebenen  Formen  der  Mnskelentattndong  kOnnen 
naeb  trannuüisehen  Veranlassnngen  entstehen.  Von  grösserer  Beden- 
tong  sind  aber  die  Übrigen  (noch  weniger  bekannten)  Formen  der 
Mnskelentsttndan&  die  nieht  anf  locale  Veranlassungen  entstehenden. 
Diese  bemben  anf  Mnskefarbenmatismns,  Syphilis,  puerperaler  nnd 
putrider  Infeetion,  zum  Theil  nach  anf  Bedingungen,  die  nieht. 
genauer  zu  fixiren  sind  (Wi«ier  «spontane  Pylmie*). 

Diese  Ergehnisse  der  Vircbow'sohen  Untersuebnngen  sind  das 
Fundament  der  heutigen  Ansohauungen  Aber  die  fintxttndungen  des 
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Mntkelparanehjii».  Was  adfher  Idemi  entdeckt  worden  ist,  das  sind 
die  feineren  mUEroekopisehen  Vorgänge  bei  der  Entillndang,  um  deren 
nihere  Erfonebmig  sieh  Zenker,  Waldeyer  and  Gnssenbaner 
herronagende  Verdienste  erworben  haben.  Die  M einungsrersehleden- 
heiten  Aber  die  Bedentang  eimelner  Erseheinnngen  an  den  entifln- 
deten  Mmikebi  dauern  mm  Theil  bis  in  die  neneste  Zeit  fdrt,  nnd 
wenn  aneh  die  neneren  Untenmohnngen  von  P.  Kraske  namentlieb 
über  die  BetheUignng  derMoskelkeme  an  dem  entattndlichen  Prooess 
und  der  Regeneration  Tiel  Werthyolles  za  Tage  gefordert  haben,  so 
dOrftoi  doch  die  Acten  filier  die  pathologische  Anatomie  der  Mnskel- 
entztindaog  noch  keineswegs  gans  geschlossen  sein. 

Wenn  wir  nnn  einen  Angenblick  bei  dem  Begriff  der  Muskel- 
entzUndang  verweilen,  so  finden  wir,  dass  die  beiden  haaptsächlich- 
sten  Stractarbestandtheile  der  willkürlichen  Moskeln ,  quergestreifte 
Maskelfasern  und  Bindegewebe,  beide  Aasgangsponkt  der  pathologi- 
schen Veränderungen  sein  können,  welche  sich  an  den  Muskeln  ab- 
spielen, wobei  es  oft  schwer  ist,  zu  entscheiden,  von  welchem  der 
beiden  Elemente  aus  dieselben  ihren  Anfang  genommen  haben.  Die 
contractiie  Substanz  geht  dabei  eine  Reihe  von  charakteristischen 
Veränderungen  ein,  welche  im  Ganzen  mehr  regressiver  Natur  sind. 
Sie  verfällt  successive  in  den  Zustand  der  Hyperämie,  trüben  Schwel- 
lung, sie  verliert  die  Farbe,  Längs-  und  Querstreifung,  es  tritt  ent- 
weder fettige  oder  wachsartige  Degeneration  *)  ein  oder  in  rasch  ver- 
laufenden Fällen  Auflösung  der  Muskelprimitivbllndel  und  eiteriger 
Zerfall.  Mehr  activer  Natur  sind  die  Vorgänge  am  Perimysium  in- 
teruum,  indem  hier  vorzugsweise  das  Exsudat  gebildet  wird,  welches 
sich  je  nach  der  Tendenz  der  Entzündung  in  Eiter,  Granulations- 
ond  Fettgewebe,  Narben-  oder  Knocbensubstanz  verwandelt,  welche 
an  Stelle  der  regressiv  veränderten  contraotilen  Elemente  treten  oder 
sich  zwischen  dieselben  hineindrängen.  0le  UoskelkeRie  erfkhren 
dabei  eine  betrfiehtiiehe  Vermehmng,  faidem  sie  sich  theilen  und 
rdhenweise  aneinandeilegen.  Das  Verhftltaiss  der  gewneherten  Kerne 
an  den  Prodneten  der  Entsfindnng,  die  ans  den  Gefttwen  stammen, 
den  weissen  BlatkOrperehen,  sowie  das  Verhalten  bdder  Elemente 
aar  Regeneration  nnd  Heilnqg  ist  nenenUngs  von  P.  Kraske  aof 
Gmnd  von  aahlreiohen  Versnoben  feetgestellt  worden.  Na«di  ihm 
sind  es  die  gewneherten  M nskelkeme,  weldie  dnrch  Anlagemng  pro- 
topUsmatiaeher  Snbetans  hmerhalb  der  zerfallenden  PrindtiTfiMem 
die  Dignitftt  Ton  Zellen  —  Mnskelseilen  —  eilangen,  yon  welchen 


1)  ,Iit  der  Amdraek  des  ZeUwiodsi"  Beneeke. 
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ans  die  BegenentioiiSToigäDge  im  Mnakel  Btattfinden.  Nieht  parallel 
mit  dieeen  WaehenrngSTon^taieeii  der  Hukelkenie  geht  die  andere 
Art  der  Bilduig  Ton  EntsUndaagsprodaeten,  die  Aaewaaderong  der 
weissen  BlatkOrperohen  vor  sich,  welche  sogar  inr  Lehhaftigkeit  der 
BegerationSYoigSnge  einen  gewissen  Gegenssta  zeigen. 

Je  nach  der  Form  nnn,  welche  das  Entillndimgsprodnct  an- 
nimmt, unterscheiden  wir  fibrOse,  dterige,  ossificuende  und  petrift- 
drende  MaskelentsUndang. 

Die  fibrOse  Form,  auch  Sklerose,  Biadegewebsinduration  der 
Hnskeln  gCDannt,  beruht  aaf  BindegewebswacheruDg  des  Perirnysium 
intemnm,  welche  yon  den  geringsten  Graden  an  bis  za  yollstSadiger 
Yerdrängang  der  Moskelfasem  and  Umwandlung  des  Muskels  in 
einen  derben,  Undewebigen  Strang  vorkommen  kann.  Der  Verlauf 
der  Erkrankung  ist  chronisch  und  die  Veranlassung  dazu  meistens 
fortgeieitete  EntstlnduugisvorgäDge  in  einem  Nachbarorgan.  Ausser- 
dem kommt  es  zn  dnem  geringen  Grade  derBindcgewebsentwicklong 
bei  manchen  Ulhmungsformen,  zugleich  mit  Atrophie  der  Muskeh. 

Der  hftufigste  Ausgang  der  Myositis  nächst  demjenigen  hi  Zer- 
theilnng  ist  der  in  Eiterung. 

Der  Verlauf  der  eiterigen  Huskelentzllndung  ist  chreamscript  ala 
Mnskelabscess,  diffhs  als  Unskelyereiterung  entweder  acut  oder  ehro- 
nisch.  DerProcess  unterscheidet  sich  yon  intermnsculSrer  Phlegmone 
dadurch,  dass  hier  der  Eiter  stets  hi  der  fernen  Bindesubstanz  ent- 
steht, welche  die  Muskelfasern  zu  Bttnddn  yerebigt,  oft  erst  secun- 
d&r,  wie  bei  den  bfectiOsen  Erkrankungen  dieser  Art,  wo  der  Eiter- 
bildung bestimmte  Verftnderungen  der  Muskel&sem  selbst  yoraus- 
gehen. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  der  circnmsoripten  Muskel- 
abscesse  sind  Pyämic,  Puerperalfieber,  acuter  GelenkrheumatiBmus, 
Botz  und  Typhus.  Es  kommen  aber  auch  ohne  Zweifel  Fftlle  yon 
Abscedirung  der  Muskeln  yor,  welche  rein  auf  der  Basis  einer  Scro- 
phulose  oder  sonstigen  schlechten  Allgemdnbefindens  beruhen.  Diese 
zeichnen  sich  dann  insbesondere  durch  sehr  langsamen,  schleichen- 
den Verlauf  aus. 

IMe  diffuse  Muskelyereiterung  kommt  yonugsweise  bei 
griJeseren  Verletzungen  der  Extremitäten  yor. 

Ausser  diesen  Fälleu,  in  denen  wir  eine  bestitumte  Ursache  der 
Erkrankung  nachweisen  können,  giebt  es  aber  auch  äulche,  bei  denen 
wir  dies  nicht  sofort  im  Stande  sind. 

Wir  nennen  diese  Erkrankung: 
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Dieae  Krankheit  sebUeest  sieh  ihrer  noeologieeheo  Bedeatong 
nBoh  an  die  aente  dterige  Perioetitie,  die  Osteomyelitis  aeata  spon- 
tanea,  das  Psendoeiysipel  und  die  sehwersten  Formen  des  aeaten 
polyaitioolSren  Gelenlorfaeanuitismiis  an.  Der  Name  Typhns  des  mem- 
bres,  dueh  den  die  Franiosen  in  neuerer  Zeit  diese  Groppe  Ton 
Krankheiten  in  ihrer  ZnsammengebOrigkeit  an  eharakterishren  ver- 
snobt haben,  eraehebit  fllr  die  aente  eiterige  Mnskelentsllndnng  viel* 
lelobt  neeh  passender,  als  für  die  Übrigen  Krankheitsbilder  der 
Gruppe.  Wir  haben  unter  den  unten  folgenden  Fällen  einen,  der  im 
Leben  wirklich  mit  einem  Typhus  verwechselt  worden  ist,  so  sehr 
können  die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  unter  Umständen  denen 
des  Typhus  ähnlich  sein.  Das  gemeinschaftliche,  charakteristische 
Moment  der  in  diese  Groppe  gehörenden  Erkrankungen  ist  die  acute, 
sn  rascher  Eiterung  tendirende,  infectiöse  Entzündung, 
welche  sich  bei  den  Tcrschiedenen  Krankheiten  in  Terschiedenen  Ge- 
weben locaiisirt.  Wie  es  bei  der  acuten  eiterigen  Periostitis  das  Pe- 
riost, bei  der  Osteomyelitis  acuta  spontanea  das  Knochenmark  ist, 
weiches  dem  verderblichen  Augritf  dieser  Eiitzündung  unterliegt,  so 
etablirt  sich  dieselbe  bei  der  idiopathischen  eiterigen  Muskelentzlln- 
dung  im  Muskelgewebe  —  und  zwar  unter  ganz  analogen  Erschei- 
nungen. Was  die  Ursache  der  Erkrankung  anbelangt,  so  verzichten 
wir  längst  darauf,  bei  diesen  acuten  Entzündungen  ahnliche  Noxen, 
wie  .Stoss,  Anstrengung,  Stauung,  Congcstion,  Erkältung,  Rheumatis- 
mus, als  wirkliche  Ursachen  hinzustellen.  Dank  den  Erfahrungen, 
welche  wir  durch  die  methodische  antiscjitisclie  Wundbehandlung  ge- 
macht haben,  wissen  wir,  dass  die  wahre  Ursache  dieser  Entzündun- 
gen in  dem  Zutritt  kleinster  körperlicher  btoffc  von  aussen  her  zu 
suchen  ist,  deren  nähere  Bekanntschaft  wir  erst  in  den  letzten  Jahren 
gemacht  haben.  So  ist  es  Rosenbach  neuerdings  gelungen,  eine 
Beihe  von  Mikroben  zu  beobaehten,  denen  naeh  beinahe  gleichzei- 
tigen und  ttberdnstimmenden  Beriditen  von  Krause  und  Beeker 
die  Eigensohaft  ankommt,  in  den  Oeweben  diese  eiterbildenden  Ent- 
Btlndnngen  su  yerursachen.  Es  sind  dies  Staphyloeoecus  pyogenea 
albus  und  aureus,  und  Streptocoeeus  pyogenes.  Der  wichtigste,  auf 
den  es  hauptaichlieh  ankommt,  ist  wahrscheinlieh  Staphyl.  aureus, 
da  er  am  constantesten  vorgelhnden  wird.  Oer  Versuch,  diese  ba- 
eillire  Theorie  der  Entstehung  dieser  Art  aouter  Eikrankungen  aa- 
zufeehteo,  ist  naeh  den  lotsten  Versuchen  Emst  Seheuerlen's,  der 
ehemiseh  reitende  Substansen  subcutan  in  Glasröhrehen  efaiftthrte, 
nach  Hellung  des  Stichkanals  serbraeh  und  auf  diese  wohl  Entalln- 
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dimg,  nie  aber  Ettemog  zn  eraengen  im  Stande  war,  als  gescheitert 
sa  betrachten.  Wie  es  freilieh  mOglioh  ist,  daas  dn  and  deiadbe 
IGkrooiganiamaa  bald  eben  nabedeatenden  Maskelnbaceaa  and  bald 
die  wei^hendsten,  mit  dem  Tode  endigenden  ZenrtOningen  im  KOr^ 
per  TeranlaBaen  kann,  das  bleibt  auch  naehBoaenhaeh'a  nenesten 
Foraehnngen  Uber  fiesen  Ponkt  im  Dankein. 

In  derselben  Wdse  non,  wie  bei  den  oben  als  mO^^ehe  Ursache 
der  eiterigen  Myositis  erwShnten  Eifcranknngen,  bei  denen  dieselbe 
als  Seoandlreikranknng  vorkommen  kann,  diese  Nmen  im  Ktfiper 
infolge  der  FrimftrerlsrankuDg  schon  vorhanden  sind  oder  durch  eine 
leiehtere  Empfänglichkeit  des  Oigaiiismas  fttr  Erankheitskeime  ihnen 
der  Eintritt  in  den  Organismns  erleichtert  ist  und  sie  so  die  spe- 
cifische  Erkrankongsform  als  eine  Nebenerscheinung  anderer  Krank- 
heiten vemrsachen  können,  ebenso  können  sie  auch  den  gesunden 
menschlichen  Körper  inficiren  nnd  bei  Localisation  in  den  Muskeln 
die  idiopathische,  acute  eiterige  MuskelentzUndung  hervorrufen,  deren 
Berechtigung  als  abgeschlossenes  Kranklieitsbüd  wohl  nieht  melur  wird 
in  Zweifel  gezogen  werden  können. 

Eine  begünstigende  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  kann  auf 
yerscbiedene  Weise  ins  Dasein  gerufen  werden:  ich  nenne  zuerst  die 
gewaltsame  und  ermüdende  Funetionirung  der  Muskeln.  Dadurch 
werden  nicht  allein  die  disponibeln  Lebenseigenschaften  dieser  Or- 
gane in  zu  hohem  Grade  consumirt,  sondern  die  von  ihnen  an  das 
Nervencentrum  gestellten  Anforderungen  werden  überwiegend  vor  den 
von  demselben  noch  durchzuführenden  Leistungen.  Aus  diesen  Grün- 
den sind  durch  schwere  Arbeit,  durch  Ringen  oder  durch  Wandern 
ermüdete  Muskeln  leichter  der  Einwirkung  von  Krankheitserregern 
zugänglich.  Die  gleiche  Disposition  rufen  Contusionen,  Quetschungen, 
soweit  dadurch  nicht  primärer  Zerfall  des  Gewebes  bedingt  ist,  her- 
vor. Personen,  bei  denen  die  Wirksamkeit  oder  die  Energie  des 
Nervensystems  sehr  vermindert  worden  ist,  und  bei  denen  überdies 
die  der  Einälirimg  der  Moskeln  günstigen  Bedingungen  insbesondere 
nnzoreichend  sind,  werden  nnter  eolBimehenden  Yerhftltnissen  leichter 
den  KrankheitBerregem  zugänglioh  sein. 

Auf  welehem  Wege  die  KrankheitBorreger  in  den  Körper  gelan- 
gen, wissen  whr  noeh  nieht  genau.  Kraske  hat  ftr  die  Osteomye- 
litis aeata,  die  ja  mit  nnserer  Erkrankong  die  Mikroorganismen  ge- 
mein hat,  die  Vermnthnng  anfgestdlt,  dass  die  Inüsetion  Yon  einem 
anderen  Entsttndongsherd  ans  stattfinde,  s.  B.  von  efaiem  Fnmnkel  oder 
Abseess  ans,  was  sieh  dnroh  die  nener^Ungs  (s.  n.  bei  den  Fillen)  ver- 
OffentUehten  Seriba'sehen  FSUe  ftr  die  l^tis  sn  bestttigen  sehemt 
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Es  können  Ton  der  Erkrankung  sämmtliche  Muskeln  des  Kör- 
pers befUlen  werden.  Unter  den  nnton  nuammengesteUten  Fftllen 
ist  es  je  TierDial  die  Haseoletor  des  Ober>  nnd  Unterschenkels  ond 
die  Hoscnli  pectomles,  die  befidlen  sind,  Je  iweimil  ROokennraskeln, 
M .  tempondiSy  Oberannmoskeln  nnd  Hers,  einmal  der  M.  stemodeido- 
mastoideos;  in  einem  Falle  seheinen  simmtUehe  oder  wenigstens  eine 
grosse  Aniikhl  Ton  Mnskehi  betheUigt  gewesen  so  sein. 

Die  Uberaus  häufigen  Affectioneu  des  M.  paoas  berubeu  meist  auf  an- 
deren  ürsuben.  UDter  den  vielen  beeebriebeneii  FUlen  lehien  mir  k^er 

die  Merkmale  der  idiopathischen  Entstehung  nmiieifelhaft  zu  besitzen,  wes- 
halb Bich  trotz  der  relativen  Häufigkeit  von  Absccssen  innerhalb  der  Scheide 
des  M.  ileopsoas  in  unserer  Zusammenstellung  kein  Fall  findet,  in  dem 
der  Psoas  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Ebenso  schieneo  mir  die  ursprünglich 
in  die  Sammiong  aafgeneBBeoea  Zangenibieeese,  deren  lob  einige  hierher 
pusende  io  der  Literstar  aefjseAiodeD  balle,  oaaeatlieb  naeh  den  aeaeiteB 
Entdeckungen  nnd  Veröffentlichungen  über  Glossitis,  nicht  so  sehr  unan- 
fechtbar zu  sein,  dass  ich  sie  noch  hätte  anführen  mögen,  obgleich  ich  über- 
zeugt bin,  dass  gerade  die  Zunge  eine  geeignete  Statte  der  infectiösen 
Myositis  bildet. 

Was  den  Verlauf  der  Erkrankung  anbelangt,  so  lilsst  sich  wegen 
der  grossen  Verschiedenheit  der  Momente,  welche  Eintiuss  auf  den- 
selbeu  haben,  kein  typisches  Bild  derselben  aufstellen.  Immerhin 
aber  ist  die  idiopathische,  acute  eiterige  MnskelentzUndnng  gleich 
den  analogen  infectiöscn  Entzündungen  anderer  Gewebe  eine  ernste 
Erkrankung.  Sie  beginnt  mit  dumpfen,  allmählich  stärker  werden- 
den Schmerzen,  die  es  unmöglich  machen  den  befallenen  Muskel  zu 
gebrauchen.  Der  Muskel  schwillt  an  und  wird  hart.  Bald  stellen 
sich  abnorme  Stellungen  ein,  die  auö  dem  Bestreben  hervorgehen, 
durch  Näherung  der  Insertionspunkte  die  schmerzhafte  Spannung  der 
eiitzlindeten  Muskeln  zu  beseitigen.  Die  leineren  Vorgänge  in  den 
entzündeten  Muskeln  sind  bis  zu  einer  gewissen  Stufe  dieselben 
wie  bei  jeder  Entzündung  des  Muskelgewebes.  Die  schollige  Zer- 
lüüftnng  der  PrimitiTfasem  ist  der  eiterigen  MnslLelentsttndang  noch 
gemeinBam  ndt  den  flbrigen  Formen  eigen.  Eist  die  regressireii  Ter- 
andemngen,  die  sieb  dann  ansehliessen,  die  in  TöUiger  ZertrOmme- 
mng  der  eontnotilen  Sobstans- besteben,  sowie  die  protase  Eiterse- 
eretion rind  die  Air  unsere  Erlunnknng  ebarskteristiseben  Symptome. 
Der  Eiter  wttblt  dcb  zwiseben  die  Hnskelbtlndel  bineln,  dieselben 
werden,  sowdt  sie  niebt  jirimir  afficirt  rind,  dnrob  den  sie  nmsptt- 
lenden  Eiter  Yon  der  Gircnlation  MSgeseUosiea  nnd  Torfidlen  der 
Kekrose.  Die  Ansdelmnng»  welebe  der  Prooess  annimmt,  ist  ebie 
sebr  versebiedene.  In  den  Idebteren  FUlen  Icapselt  sieb  Äe  solebe 
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intnmiiscillttre  Eitenuig  ab  und  bietet  die  Eneheinmigeii  eines  Muskel- 
abeoenesy  weleher  naeb  dem  Scbema  der  AbseeeBheilmig  miter  syste- 
matiaeber  Bebaadlang  oder  dnroh  Bpontanen  Aafbmcb  einen  günsti- 
gen Ausgang  nimmt.  Aneb  kommt  es  obne  Zweifel  oft  vor,  dass 
derartige  kleinere  Abseesse,  obne  nach  aussen  sieb  zu  entleeren, 
dnreb  Besoiption  rar  Heilang  gelangen  (a.  Fall  15  und  17).  Viele  der 
in  der  Literator  als  «rbenmatiscbe  Schwielen*  beschriebenen  Narben 
des  Muskelgewebes  verdanken  offenbar  solchen  eiterigen  Entattndmi- 
gea  geringeren  UmÜMiges  ihr  Dasein.  In  dem  Seetlonsbefund  des 
Falles  Nr.  7  yon  M.  Roth  finden  wir  emen  solchen,  im  Stadium  der 
Resorption  befindlichen  Abscess  der  Moscnlator  des  Heizens  be- 
SCbriebeD. 

Zweifelbafter  iiud  gefährlicher  im  Verlauf  sind  diejenigen  Fälle, 
in  denen  sich  die  Eiterung  nicht  auf  eine  kleine  Stelle  des  Muskels 
beschränkt  und  sich  abkapselt,  sondern  im  Muskelgewebe  weiter 
schreitet  oder  von  Tomberein  durch  EntzUodung  grösserer  Partien  des 
Muskelparenchyms  sich  tlber  einen  oder  mehrere  Muskeln  erstreckt. 
Diese  Fälle  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  ausgedehnten  Phlegmonen, 
und  nur  der  Ausgangspunkt  und  Sitz  der  Eiterung  untersebeidet  sie 
von  denselben.  Nur  energische  Incisionen  und  Entleerung  des  Eiters 
unter  systematischer  antiseptischer  Behandlung  sind  dabei  oft  im 
Stande,  das  Leben  des  Patienten  zu  erhalten.  Im  anderen  Falle  geben 
die  Patienten  an  Pyämic  zu  Grunde. 

Die  schwersten  Fälle,  wobei  alle  oder  doch  ein  grosser  Theil 
der  Muskeln  betheiligt  sind,  bieten  wohl  eine  absolut  schlechte  Pro- 
gnose dar. 

In  den  Füllen,  in  welchen  Heilung  erfolgt,  sehen  wir  fast  immer 
eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen  der  betroftenen 
Muskeln.  Die  Prognose  ist  also,  sobald  die  AflFection  nicht  den  Grad 
angenommen  hat,  dass  das  Leben  des  Patienten  in  Frage  kommt, 
eine  gute,  sofern  nicht  CJomplicationen  dabei  sind,  welche  dieselbe 
trttben,  z.  B.  Mitlddensebaft  eines  in  der  Wie  befindlichen  Qelenks» 
wovon  wir  allerdings  in  unserer  Sammlung  von  FSllen  kein  Beispiel 
haben.  Der  Verlust  an  Muskelsubstanc  ist  in  den  nicht  letal  endi- 
genden Flllen  nicht  so  bedeutend^  dass  daraus  bleibende  Funetions- 
nnfihigkeit  herroi^bty  wenigstens  haben  wir  kein  Beispiel  derart 
Wenn  auch,  wie  Kraske's  Untersuchungen  Aber  Regeneration  der 
Muskel&sem  wahrsdieblioh  machen,  ein  Ersatz  der  Muskelsubstanz 
bei  einer  so  massenhaften  Auswanderung  weisser  Blatzellen  nur  in 
geringstem  Maasse  wird  zu  erwarten  sein  ,  so  wird  doch  durch  eine 
feste  Bhidegewebsnarbe  das  ttbrig  bleibende  Muskelgewebe  einen 
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tolehen  Orad  tod  Solidität  erlaogeo,  dtm  bei  swecknUUäiger  Beliand- 
Inng  mid  spätefer  ttlebtiger  Gymnastik  die  FnnctioiUHitOnuig  lieine 
allza  grosse  sein  wird. 

Von  den  unten  anfgefllbrten  FlUen  enden  8  tOdtUehy  11  gehen 
in  HeUnng  ans.  Dabei  Ist  jedoeh  Folgendes  sn  bemerken: 

Bei  dreien  der  TodesfllUe  war  die  Mnskelaffeetion  mit  anderen, 
schweren  Erkrankongen  complieirt,  einmal  mit  einem  ausgedehnten 
Erysipel,  einmal  mit  Lnngenpbthise  und  einmal  mit  ober  schweren 
EikrankoDg  des  Herzens.  Femer  haben  wir  «wei  Fälle,  deren  Ge- 
fährlichkeit durch  die  Wichtigk^t  des  befaUenen  Mnskels  —  des  Her- 
lens  —  nnTerhältnissinUssig  g:csteigert  war,  noch  dazu  einen  von  die- 
sen letzteren,  bei  dem  der  Tod  nach  abgelaufener  Moskelerkranknng 
durch  eine  andere  Affection  erfolgte.  Es  bleiben  also  als  rein  infolge 
der  Myositis  snppnrat  letal  verUafene  Fälle  nur  drei.  Dazu  darf 
nicht  Ubersehen  werden,  dass  unsere  Zusammenstellung  nicht  im 
Stande  ist,  ein  sicheres  Bild  der  Prognose  unserer  Erkrankung,  nu- 
merisch ausgedrückt,  zu  geben.  Wenn  man  bedenkt,  wie  wenig  auf 
die  Natur  von  Abscessen  im  All^^emeinen  Gewicht  gelegt  wird,  wenn 
man  ferner  in  Hetraeht  zieht,  dass  von  unseren  gesammelten  Fällen 
—  mögen  sie  es  auch  nicht  alle  sein  —  die  jedenfalls  eine  sehr  kleine 
Zahl  sind,  allein  zwei  in  einem  Semester,  drei  überhaupt  in  der  Frei- 
burger Klinik  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  dass  ferner  Scriba 
innerhalb  eines  Jahres  4  Fülle  gesehen  hat,  so  wird  man  sich  der 
Muthmaassung  nicht  enthalten  können,  dass  viele  gleichartige  Er- 
krankungsformen Ubersehen  oder  nicht  als  das  erkannt  werden,  was 
sie  eigentlich  sind.  Ja,  manche  werden  ^ar  nicht  einmal  zur  ärzt- 
lichen Beobachtung;  {^dangen,  und  da  gerade  die  leichteren  Formen 
zu  den  letzteren  beiden  Kategorien  gehören  und  ohne  Zweifel  die 
zahlreicheren  sind,  so  wird  sich  im  Allgemeinen  die  Prognose  fQr 
nnsereErkiankung  noch  günstiger  gestalten,  als  sie  naeh  Vergleiohnng 
der  Fälle  unserer  Tabelle  (S.  270  n.  271)  sehi  wttrde. 

Was  die  Erkennang  der  Krankheit  nnd  die  Unterseheidnqg 
▼on  anderen  Affeetlonen  anbelangt,  so  dflrfte  eUie  mit  absoluter 
Sieherheit  anssnsprechende  Diagnose  wohl  nor  nach  erfolgter  Inoi- 
sion  zu  machen  sein.  Denn  es  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  unmög- 
lich, bei  unTcrsehrter  Haut  mit  l^dmheit  ansugeben,  ob  ^e  flue- 
tdrende  Stelle  innerhalb  ehies  Muskels  oder  in  den  Zwisohenittumen 
zwischen  den  Maskehi  ihren  Sita  hat  Ißt  ebiger  Wahrscheuilichkeit 
wird  man  auf  Mnskelcrkrankung  schliessen  kOnnen,  wenn  der  Kranke 
die  Tendenz  zeigt,  die  Muskeln  der  schmerzhaften  Stelle  durch  Nähe- 
rung ihrer  Insertionq»unkte  zu  entspannen.  Jedoch  ist  dies  kein 


Digitized  by  Google 


270  XU.  Waltuer 
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fliehent  Zeielieii;  eine  Phlegmone,  die  iloli  unter  einer  Felde  ent- 
wickelt,  wird  dn  ftbnliebeB  Beitreben  beryormfen.  Abeolnt  lieber 
können  wir  die  idiopatbiicbe,  aente  eiterige  Mmkelentzflndang  nur 
dann  diagnoitieiren,  wenn  wir  eine  ebne  naebweiibare  ftnnere  Ur- 
Mobe  entitandene  inbeatane  Eiteramammlnng  bei  der  Ineiiion  inner- 
balb  einei  oder  mebrerer  Mnikeln  yorfinden,  lowie  wenn  wir  an  dem 
umgebenden,  reip.  ehigesebloaienen  Mmkelgewebe  eine  oder  Ter- 
lebiedene  Btafen  der  oben  besprocbenen  patbologiieben  Verandemn- 
gen  yorfinden. 

DieTberapie  unserer  Erkrankung  kann  keine  specifiiebe  lein. 
Sie  wird  sich  nach  den  aUgemeinen  Begeln  der  Antiphlogose  rich- 
ten ond  nach  Constathrang  einer  Eiteransammlnng  in  ansgiebiger  In- 
cisioD ,  Drainage  nnd  sorgfältiger  antiieptischer  Nacbbebandlong  sn 
beeteben  haben. 

Von  den  Complicationen,  die  sich  zur  Myositis  suppuratiTa 
binzngesellen  und  die  Gefährlichkeit  derselben  erhöhen  können,  inter- 
essiren  uns  zunächst  das  Erysipel  und  die  Lungcnjibtbise.  Es  sind 
bis  jetzt  2  Fälle  von  Coraplicatiou  mit  Erysipel  beobachtet,  welche 
auch  unten  aufgeführt  sind.  Tillmanns  in  seiner  Abhandlung  über 
das  Erysipel  (Billroth  und  LUcke's  Deutsche  Chirurgie.  Bd.  V)  be- 
trachtet diese  Complication  als  eine  Art  von  Decubitus  und  führt  die 
beiden  Fälle  bei  der  Besprechung  der  phlegmonösen  Formen  des  Ery- 
sipel mit  an.  Es  lässt  sich  jedoch  hier  an  eine  getrennte,  nur  zufällig 
oder  durch  Verwandtschaft  der  Infectionskeinie  zusammentreffende 
Doppelinfection  denken,  zumal  da  in  dem  einen  Falle  mit  letalem 
Ausgang  die  Ausbreitung  des  Erysipels  mit  der  Muskelerkranknng 
nicht  Ubereinstimmt,  also  schwer  an  eine  specifische  Art  des  Erysi- 
pels zu  denken  ist,  im  zweiten  Falle  aber  einerseits  da^  Erysipel 
nicht  die  Intensitftt  eines  phlegmonösen  zeigte,  andererseits  aber  dnrcb 
die  Resectionswande  jeder  Infection  ein  grosses  Thor  geOlßiet  war. 

Roienbacb  bat  ansserdem  die  Beobaebtnng  gemaebt,  dasi  die- 
jenigen Formen  eiteriger  Entzflndung  (Phlegmonen  n.  i.  w.),  wdebe 
dnrcb  Streptoeoocos  pyogen«  badiqgt  lind,  lieb  dnrcb  einen  eiyii- 
pelSbnUeben  Verlanf  aniseicbnen.  Denelbe  Streptooocooi  bat  die 
Eigenscbaft,  im  lebenden  Gewebe  yorzndringen  nnd  darin  wdter  sn 
leben,  nnd  zeigt  dadnreb  leine  Verwandtiebaft  mit  Streptocooeni 
eiysip.  Febleiien.  Boienbaeb  yermntbet,  dais  er  aneb  Often 
mit  dteiem  yereint  eindringt  nnd  dann  die  das  Eiyiipel  snweilen 
complicirenden  Eitemngen  yemieacbi 

Ebendiese  Eigenscbaft  dee  Streptoooocni,  im  lebenden  Gewebe 
weiter  yomdringen,  erUIrt  nm  eine  weitere  Complieationy  indem  in 
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«inem  Falle  von  eiteriger  Myoeitie  des  linken  Mose,  peetondis  imyor 
eine  En-  und  Periearditis  entstanden  ist 

Leielit  ventlndllch  ist  das  Znstandekommen  ^er  Lnngenalfee' 
tion,  indem  ans  einer  lange  und  reiohlieh  secemirenden  AbeeesshOlüe 
leicht  diejenigen  Elemente  dnieh  den  Säftestrom  in  die  Lange  ge- 
langen können,  welohe  das  Znstandekommen  einer  Lnogenphtliise 
bedingen.  Diese  Art  von  Complieationen,  wosn  noch  eine  ganie 
Beshe  Ton  Affectionen  innerer  Organe  an  rechnen  sbd,  die  gewöhn- 
lich im  Geleite  langwieriger  Eitenuigen  auftreten,  sind  Erscheinun- 
gen, deren  Auftreten  bei  der  eiterigen  Hoskelentzttndnng  nicht  Öfters 
zu  erwarten  ist,  als  bei  jeder  mit  langwieriger  Eitemng  einheigehen- 
den  Krankheit. 

Die  tlbiigen  Complicationen,  welche  wir  bei  unserer  Zusaoimen- 
stellnog  finden,  scbliessen  sich  so  sehr  an  die  einzelnen  Fälle  an, 
4ass  sie  am  besten  bei  denselben  nachgesehen  werden. 

Fall  I  a.  IL  Beohacbtet  fonDr.  Gbre8ti«ii  in  MoutpeiUer.  Teröffentlicht 
Im  BoUedn  de  rAeademie  naCioiialo  de  MMedne.  T.  Xm  p.  695. 

I. 

Ein  47  jähriger  PoetiUoD  von  kräftiger  COoetitotion  wird  knrs  oach 

Uberstandeoen  rheumatischen  Brustschmerzen  von  iebh&ften  Schmerzen  der 
rechtcu  Parietalgei^end  befallen.  2.  bis  12.  Januar  1846  Verordnun;? :  Blut- 
egel, Abführmittel,  heisscä  Fussbad.  Anschwellung  der  rechten  Temporo- 
parietalgegend,  das  Oeffucn  des  Mundes  geht  schwer.  13.  Januar  Aderl&sa 
von  250  Onn.  ElDrelbaiigeo  mit  Veratrinialbe.  Schmers  onr  noch  im  Oe- 
hOrgang.  Den  IS.  Januar  glaubte  Patient  bald  wieder  seiner  Beschäftigung 
nachgehen  zu  können,  aber  den  25,  trat  ein  Schüttelfrost,  den  26.  abermals 
Schmerzen  in  der  rechten  Temporoparietalgegend  ein.  Aderlass,  achweiss- 
teibuude  Pillen.  Von  Neuem  Anschwellung.  Den  S.  Februar  Fluctuatioo ; 
es  wird  die  Ponetion  gemaeht  mit  einem  schmalen  Bisloari,  die  nur  einige 
Tropfen  Eiter  zu.  Tage  fördert  Den  11.  Febmar  von  Neaem  Ponetion, 
infolge  davon  wirkliche  Entleerung  blutigen  Biters.  Am  12.  Februar  er- 
scheint die  Schwellunn:  wieder;  dritte  Punction :  „j'ouvris  une  vöritable  col- 
lectiou  porulente. "  Die  Eiterung  wurde  so  reichlich,  dass  am  1 5.  Februar 
nnd  in  der  fDlgaoden  SSeit  Indsionen  gesmofat  werden  nnssteD,  »qui  furent 
nteesiaires  ensoite  poor  Mtm  le  dto»Uement  des  parties  moUee  et  la  mor- 
tification  du  tissu  osseox".  Am  3.  Man  Schmerz  im  linken  Kniegelenk, 
der  jedoch  bald  wieder  versohwind^  Dmi  10.  Mira  Vemarbnng  der  Inei- 
aionswunden. 

Reconvalescena.  Am  Ende  des  Monats  vollständige  Heilang. 

IL 

Der  zweite  Fall  stammt  aus  der  Facultätsklinik  zu  Montpellier  und  wurde 
von  einem  Osndidaten  a.  a.  0.  beschrieben. 

Ein  2  8 jähriger  UnteroCfieier  des  38.  Liaieoregiments,  kräftig  gebaut 
and  niennls  krank  gewesen,  erlitt  eine  intensive  nnd  lange  dauernde  Durch- 

DwlMteStttMkilfli:CUfBifl«.XXT.  Bi.  18 


Digitized  by  Google 


274 


XII.  Walthsr 


lüUtaDg  im  Bivouak:  am  aDderen  Morgen  beträchtliche  schmerriiafte  An* 

Schwellung  der  linken  Wange,  Oedem  des  Aogenlida,  Kopfschmerz,  laoci- 
nirende  Schmerzen  im  Ohr.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  eiteriger  Ausflass 
aas  dem  Ohr.  Zugleich  schwillt  die  Wange  ab  and  der  Kranke  glaubt 
sicil  geheilt.  14  Tage  nachher  lebhafte  Schmerzen  in  der  Temporalgegend, 
welflhe  aogeschwollen  ist,  ebeoao  wie  die  Wange  md  dai  Innere  des  Mundes. 

Den  22.  November  1846  Eintritt  in  das  Hospital.  Die  geringste  Be- 
wegung des  Unterkiefers  vernr8«cht  lebhaften  Schmerz  gegen  das  Kiefer- 
gelenk hin,  wo  eine  ziemlich  beträchtliche  Geschwulst  besteht.  An  der 
Stelle  der  Geschwulst  glaubt  man  in  der  Tiefe  Fluctoatioo  zu  fühlen,  uiau 
▼eimntbet  dnen  Abseeos  nnter  der  Faaeia  temporaOs,  und  nm  denselben  sa 
Teriiindem,  sich  nach  der  Regio  zygomatica  bin  anszubreiten,  wird  von  oben 
nach  unten  eine  I  Cm.  lange  Incision  gemacht,  welche  den  vorderen  Ast 
der  Art.  teraporalis  trifll;  es  fliesst  nur  Blut.  Den  23.  November  ht  die 
Anschwellung  weniger  ausgesprochen.  Den  24.  Kopfschmerzen,  reiclilicher 
Ansflnas  ans  dem  Obr.  Ansdiweliung  und  Floetnation  noch  ▼orbandeo. 

Am  26.  November  von  Neuem  Indsion  nnter  Anwendung  looaler  An- 
ästhesie. Dieselbe,  im  nämlichen  Sinne  gemacht,  wie  die  erste,  entleert 
keinen  Eiter.  Einführen  einer  „Meche",  darüber  ein  Kataplasma.  Am 
27.  tritt  beim  Verbandwechsel  Eiter  zu  Tage,  am  28.  reichlicher  Abfluss 
dnreb  das  Obr.  Einfllbmng  von  Pineas  k  disseetion  mid  Abiiiss  dner  be- 
trlditUebeo  Menge  rahmigen,  mit  Uatigen  Streifen  nntennisebten  Eiters» 
Den  29.  weniger  Ausfluss  durch  das  Ohr,  reichliche  Eiterung  aus  der  In- 
cisionswunde.  Den  30.  November:  Aus  dem  äusseren  Gehörgang  fliesst 
nichts  mehr,  die  Eiterung  der  Abflusshöhle  ist  geringer,  und  bis  zum  S.  Märs, 
den  Tag  des  Austritts  ans  dem  Hospital,  schreitet  alles  einer  prompten 
Heilnng  entgegen. 

Fall  Iii.  Beobachtet  von  Dr.  C.  Gob^e  (Pract.  Tijdschr.  v.  d.  Geneeskuude. 
Vo?.  1655). 

Ein  35  jähriger  Soldat,  früher  Zimmermann  und  seit  17  Jahren  im  Dienste, 
grnss  nnd  stark,  batte  im  18.  Jabre  eine  Pleoritia  flberstaiiden,  die  keineriel 

Folgen  hinterliess,  ond  war  seitdem  immer  gesund  gewesen.  Am  10.  Octobsr 
1S55  fühlte  er  ohne  bekannte  Ursachen  auf  einmal  einen  heftigen  Schmerz 
im  linken  Arm,  der  sich  rasch  über  die  linke  Seite  ausbreitete.  Kr  kam 
folgenden  Tages  ins  Spital.  Die  Diagnose  lautete  auf  liheumatismus  mus- 
enlaris,  ond  es  wurden  Tier  blutige  Sehröpfköpfe  avf  die  linke  Seite,  Kata> 
plasmen  n.  s.  w.  verordnet.  Patient  behielt  jedoch  immer  Sebmerzen  im 
Rücken  und  in  der  Seite,  und  am  14.  October  bemerkte  man  ein  ausgebrei- 
tetes Erysipel  in  der  linken  Seite,  das  sich  nach  vorne  bis  nahe  ans  Brust- 
bein, nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckte  uud  sehr  schmerzhaft  war. 
16.  Oetober.  Fortdauer  der  Sdimenen,  Blasen  auf  den  Botblaaf,  der  neb 
bis  sum  Schaltorblatt  und  der  Leistengegend  ausbreitet.  Leiebt  ikterische 
Färbung,  Röthnng  des  Zäpfchens  nnd  Schlundkopfes  mit  Schmerzen  beim 
Schlucken.  Durst,  kein  Stuhl.  17.  October.  Vollkommene  Suppuration  der 
erysipelatösen  Haut,  dicke  gelbe  Pseudomembranen.  18.  October.  Diese 
grenzen  sieb  ab.  Der  Rothlauf  reicht  oben  bis  an  den  Hals  und  ist  aneh 
«iten  weiter  fortgeaehritten.  Das  Gesiebt  roth  und  aafgetrieben. 

Derselbe  Zustand  in  den  nJtobsten  Tagen,  das  Eiysipel  breitet  sieb  aas 


Digitized  by  Google 


Ueber  idioptthticliej  Mute  eiterige  MukelentzOodong.  27& 

22.  Oct.  aacb  aaf  den  Unken  Schenkel  ans,  am  24.  Oct.  bis  4  Pinger  breit 
flb«r  doD  KbOoImId.  Sebmeneo  aobtttead  hMg,  26.  Oet.  Poll  120.  29.  Oet. 

Nach  einer  ichlaflogen  Nacht  treten  am  Morgen  Zackangen  im  Gesicht  ein, 
das  auf  einmal  seine  hohe  Rothe  mit  Todteobllate  UoMbte,  BewoMtlotig* 
keit  and  nach  2  Stunden  erfolgte  der  Tod. 

Section:  ....  An  den  erysipeiatüsen  Stellen  war  die  Haut  verdickt, 
mit  Biter  Inf  itriit  ond  eotliielt  viele  apoplektieelM  Pmlcte.  Ebeoio  wer 
das  Unterhantzellgewebe  beschaffen.  Bei  einem  Einschnitte  links  ron  den 
Domfortsfttzen  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  entleerte  sich  etwa  ein  Pfand 
gelben  Eiters  aas  einer  unregelmässigen,  mit  vielen  Seitenkanälen  versehenen 
Höhle.  Dieselbe  war  nach  oben  durch  Mm.  cucullaris,  rhomboideos  und 
latiatimiii  doni  begrenit,  die  nun  Tbeil  In  Eiternng  Obergegangen  wareD» 
nach  Uten  diodi  Senatas  magnoB,  Obliq.  abdom.  eztemaa,  Qoadratoa 
lambornm  and  Fascia  sacro-Iombalis ,  rechts  durch  die  Dornfortsätze  der 
Rflcken-  und  Lendenwirbel,  links  durch  den  hinteren  Rand  des  Schulter- 
blattes,  Insertion  des  Muse,  pectoralis  minor  und  beinahe  Crista  oss.  ilei 
begrenst  Die  MoBkelmasBe  neben  dem  2.  und  3.  Lendenwirbel  war  er- 
weiebt  nnd  lum  Tlieil  in  Biter  nmgewandelt 

Fall  IT.  Beobachtet  von  Dr.  (iay,  Great  noriberu  hospital,  London.  Ver» 
fift&tlicht  in  Hedie.  tbam  aad  Gaaette.  t8S8. 11.  Sept. 

£.  C,  30  Jahre  alt,  Angestellter  der  Nordbahn,  wurde  am  3.  Februar 
1858  ins  Hoapital  aufgenommen.   Kleiner,  etwaa  magerer  Uaiia,  normal 

muscnlös,  mässig,  an  liarte  Arbeit  gewöhnt,  nie  ernstlich  kranlc  geweaen. 

Vor  14  Tagen  fiel  er  ans  einer  Höhe  von  etwa  7  oder  S  Fuss  auf  den 
Rücken.  Nach  dem  Unfall  arbeitete  er  noch  eine  Woche,  musste  dann 
aber  wegen  Steifheit  des  linken  Armes  aufhüreu  und  ärztliche  Uulfe  sudieu. 
Die  Unke  Infradavieolaigegend  war  nm  diese  Zeit  angesehwellen.  Der  be- 
handelnde Arzt  hielt  die  Geiehwulst  für  emphysematös,  nnd  trotz  energi* 
scher  Behandlung  wurden  allgemeine  wie  locale  Symptome  so  ernst,  dass 
Patient  nach  dem  Hospital  gebracht  werden  musste.  Bei  der  Aufnahme 
fand  er  sich  in  sehr  erschöpftem  Zustand.  Haltung  ängstlich.  Bei  der 
Untennebong  wurden  Zileben  einer  Qneliebattg  der  Scapulargegend  anf» 
gefunden,  dieselbe  kann  aber  nieht  sehr  stark  gewesen  sein.  Unter  der 
linken  Clavicula  beträchtliche  Anschwellung,  welche  der  Gegend,  GrOsBd 
und  Form  nach  theilweise  dem  Pectoralis  major  entsprach  und  einem  vor- 
geschrittenen chronischen  Abscess  sehr  ähnlich  sah.  Es  war  jedodi  keine 
sichere  Fluctuation  zu  constatiren.  Die  Ansehwellung  war  hüart  und  etwas 
sohmenbaft.  Während  der  vier  folgenden  Tage  Besserung,  robiges  Athmeo, 
Fieber  beinahe  ganz  verschwunden.  Am  5.  Febraar  war  die  SchweUang  be- 
trächtlich gewachsen,  die  Haut  tiber  dem  unteren  Rand  des  Pectoralis  hat 
sich  entzündet  und  zeigt  ein  matschiges  Anfühlen.  Nirgends  deutliche  Fluc- 
tuation. Es  wird  milteist  einer  scharfen  Spritze  tief  in  das  Gewebe  ein- 
gestochen nnd  eine  kleine  Qnantitit  reinen  Eiters  aspirirl 

Gay  macht  hierauf  eine  freie  nnd  tiefen  loreuzförmige  Inclsion  unterhalb 
des  Muskelsaums,  ohne  viel  Eiter  zu  entleeren;  die  Geschwulst  verkleinert 
sich  nicht.  Kataplaamen.  Am  7.  Februar  erscheint  gelegeutlich  einer  Blu- 
tung aus  der  Incisionswunde  eine  geringe  Menge  Eiter  ohne  Verkleinerung 
der  Getdiwnlst.  Im  Uebrigen  war  das  AUgemnnbeibiden  gttnstig»  aber  am 
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folgenden  Tag  meldete  ein  ttailnr  8diflttelfroit  Bntsflodnng  der  Hnken 
Lange.  Die  Sebwellnng  worde  eebr  scbmenbaft  nnd  die  Haut  erythematös. 
Am  9.  Tage  wurde  etwas  rechts  von  der  Brustwarze  eioe  flactuirende  Stelle 
eutdeckt.  Eröffnung:  Eine  beträchtliche  Menge  stinkenden  Eiters  entleert 
sich  ohne  wesentliche  Verminderung  der  Grösse  der  Geschwulst.  Von  da 
ao  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  nach  der  AdiseihOhle  su,  Patient  luun 
naeh  herantor  und  starb  am  folgenden,  10.  Tag  naeh  der  Anfnahme« 

Die  Section  bot  „unerwartete  und  ungewöhnliche  VeflnderongeB*: 
Die  beiden  Pectoralmuskeln  der  afßcirten  Seite  waren  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung verschwunden  und  durch  Gangrän  in  eine  grünliche,  pulpige  und 
ekelhafte  Masse  verwandelt,  durch  und  durch  mit  stinkendem  Eiter  intiltrirt. 
Alle  Thelle  der  Mnakeln,  mit  Aosnahme  der  Insertioneimnirte,  waren  in  die 
Verlndemng  mit  einbegriffen.  Das  nmgebende  Gewebe  war  auf  allen  Sei- 
ten unverändert,  mit  Ausnahme  der  Axillarvene,  welobe  in  ihrer  ganiMi 
Länge  durch  ein  festes  Gerinnsel  ansgefuUt  war. 

Fall  Y.  Beobachtet  Ton  M.  GelU  Angnst  1858.  YerOiEBnllidit  hn  Balletin 
de  la  soe.  aaatom.  AoAt  1858. 

M...,  27 jähriger,  gesunder  Schmied,  tritt  den  14.  Mai  1858  in  das 
UOtel  Dieu  ein.  Er  ist  seit  13  Tagen  bettlä}?erig.  Zwei  Tage  vor  seiner 
Erkrankung  war  er  damit  beschäftigt,  mit  einer  Masse  von  dem  ihm  un- 
gewohnten Gewicht  von  15,5  Kgrm.  Eisen  zu  hämmern.  Er  musste  dabei 
diesen  Hammer  heftig  naeh  hinten  aehleadem,  dann  von  hinten  naeh  vm 
einen  Bogen  beiefareibend,  mit  seiner  ganzen  Kraft  aaf  den  Ambos  nieder- 
fallen lassen.  Dieser  Muskelanstrengung  schreibt  er  seine  Erkrankung  zu. 
In  der  That  wurde  er  21  Stunden  nachher  in  der  Nacht  von  heftigen 
Schmerzen  in  der  Achselliöhle  befallen  mit  Unvermögen,  den  Arm  zu  be- 
wegen. Jede  Bewegung  derselben  ist  äusserst  schmerzhaft.  Fieber,  Dornt, 
SehwiehegefQhl.  Seit  4  Ttogen  befindet  sieh  Patient  sohlechter,  aneh  ni* 
gen  sich  auf  der  Innenfläche  des  rechten  Arms  nnd  der  Doniüfliehe  der 
Uand  rothe  Plaques  mit  schmerzhafter  Schwellung. 

Status  praesens:  Decubitus  am  Rücken,  vollständige  Unbeweg- 
lichkeit  der  Glieder,  Icterus,  Gesichtsausdruck  alterirt,  mager,  scharfe  Züge, 
Aogen  tiefliegend,  Stupor.  Nie  KopfM.  Zonge  belegt,  Appetitlosigkeit, 
Schweiss,  Schüttelfröste,  Puls  84,  Haut  heiss,  trocken.  Respiration  müh« 
sam,  ängstlich.  Sternaloppression,  Stuhl  verstopft.  Patient  ist  bei  klarem 
Bewusstsein,  klagt  über  ächmerzen  in  den  Achselhöhlen  und  Brennen  in 
den  Beinen.  In  beiden  Achselhöhlen  harte,  gelappte,  sehr  schmerzhafte 
Anschwellung,  welche  beiderseits  die  ganze  Achselhöhle  aosflült  Die  Fee» 
toralmnskeln  sind  von  normaler  Gonmatem.  Die  Hant  neigt  weder  Röthang 
noch  Anschwellung.  16.  Mai.  Pols  120,  Zange  feacht,  kein  Schlaf.  Die 
angeschwollenen  Theile  nehmen  an  Umfang  zu.  Auf  Medication  Stuhl. 
17.  Mai.  Zunge  trocken,  Gesicht  mager,  erdfahl,  profuse  Schweisse.  Intel- 
hgeuz  intact.  Keine  Fluctuatiou  au  den  aiücirten  Stellen.  Allgeuiciiizustand 
derselbe.  18.  Hai.  Sabjeetives  Wohlbefinden.  Pnls  120.  Haat  heiss,  aprOde. 
Bahige  Delirien  (Divagation  sans  orise).  19.  Mai.  Komatöser  Zastand  noa- 
gesprochen.  Hallucinationen.   Puls  130.   Tod  3  Uhr  Nachmittags. 

Autopsie  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  £röffnang  der  Achsel- 
höhle ergiebt  Folgendes: 
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Eiterige  Streifen  unter  der  Hant  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle, 
die  in  Verbindung  treten  mit  einem  weiten  subpectoralen  Herd,  der  fol- 
gende Verhältnisse  zeigt:  Die  Achseldrüsen  bilden  eine  gelappte  Masse, 
welche  aaf  Incision  phlegmonösen  Eiter  entleert.  Dieser  Eiter  erfalit  sämmt- 
lielie  MnskcAiotantitieii  zwiaeben  PeetoimliB  nmjor  nnd  minor,  abendueitet 
nadi  oben  die  ClaTieobi,  nadi  nnten  den  Serratus  antieos  major  oiebt,  nadi 
vom  folgt  er  den  Intercostalräamen,  deren  Muskeln  er  von  einander  trennt 
Löst  man  die  Thoracalinsertion  des  Pectoralis  major  und  schlägt  ihn  nach 
aussen,  so  sieht  man  seine  Fasern  injicirt,  geröthet,  in  Eiter  verwandelt; 
*  die  Streifen,  welche  dorch  die  Faserbflndel  gebildet  worden,  sind  verscli wun- 
den. Dar  QniaraebDitl  dea  Moakala  entleert  gotartigeii,  rahmigmi,  dioken  Biter. 
Schabt  man  mit  dem  Scalpell  die  Schnittfläche  ab,  so  findet  man  nur  wenige 
rothe  Punkte,  welche  den  Sitz  einer  blutig  infiltrirten  Muskelfaser  bezeich- 
nen ,  welche  noch  nicht  in  Vereiterung  (Iberi^ejEjangen  ist,  Ueberall  sonst 
sind  die  Schnittflächen  blasagelb,  glatt  und  lassen  den  Eiter  darchBiekero. 
Im  Ganaen  haben  die  Mnakdn  ibre  Fbrm  erbalten.  Zeraebneldet  man  ein 
loagdtelaa  EVagmeot,  ao  aiekert  der  Eiter  heraus.  Der  Pectoralia  minor 
ist  mehr  vereitert,  als  der  P.  major.  Keine  Stelle,  die  nicht  anf  Incision 
Eiter  hervorquellen  Hesse.  Sein  Aussehen  im  Allgemeinen  ist  rothbrann, 
stellenweise  gelb,  überall  sonst  von  der  Farbe  des  phlegmonösen  Eiters. 
Die  Muskeln  des  1.  bis  5.  rechten  Intercostahraums  sind  gleichfalls  vereitert, 
ibre  erweiebten  Paaem  laaaen  aieb  aerreiaaen  wie  Baomwolle  In  ibier  gan- 
zen Dicke  bis  zor  Pleura,  welche  selbst  gesund  ist.  Die  Veränderung  er- 
streckt sich  von  der  Achselhöhle  im  Allgemeinen  bis  zum  Bnutbein.  Alle 
dieae  VerAndenuigen  beiderseits,  doch  rechts  ausgebreiteter. 

Fall  VI.  Beobachtet  von  Dr.  Botb  bi  Banbog.  VerOlftntUcht  in  Beiliner 
klin.  Wochenschrift.  1865.  II.  7. 

W.  F.,  14  Jahre  alt,  Eaufmannstochter,  hatte  in  ihrem  ersten  Lebens- 
jahre die  Blattern  in  sehr  heftigem  Grade  durchgemacht.  Bei  dieser  Krank- 
heit hatten  besonders  die  Augen  sehr  gelitten,  bis  zu  vollständiger  Blind- 
heit. Dieae  veraebwand  awar  wieder,  jedoch  wiederholten  aich  bis  in  die 
jflngate  Zeit  aehr  oft  Bnttllndungen  beider  Augen.  Anaaerdem  war  daa 
Midcben  nicht  krank.  Ihr  Vater  ist  vor  mehreren  Jahren  an  Phthise  g»> 
storben.  Die  Menstruation  ist  noch  nicht  aufgetreten.  Das  Mädchen  war 
stetä  sehr  reizbaren  GemUthes,  dabei  sehr  klug  und  hatte  sich  gern  mit 
Lesen  beschäftigt. 

Am  12.  Joli  1864  nahm  aie  daa  erate  kalte  Bad,  am  folgenden  Tage 
empfand  ale  heftiges  Reissen  in  den  Zähnen,  welches  aber  wieder  yer- 
schwand,  nm  Froet,  Hitae  nnd  Schmers  im  rechten  Kniegelenk  Plate  an 
machen. 

Status  praesens  am  19.  Juli  1864:  SchlankeSi  blondhaariges  Mäd- 
chen mit  kindlichem  Habitna  nnd  blaaaer  Hantfarbe^  aofawadier  Mnsculatur 
nnd  geringem  Fetalster.  Hanttemperator  erhobt,  keine  Trana|rfnition.  Daa 
rechte  Kniegelenk  wird  in  leicht  flectirter  Stellung  gehalten,  ist  diffus  an- 
geschwollen, ist  spontan  nnd  beaondera  anf  Druck  scbmershaft.  Im  Uebri- 
gen  nichts  Abnormes. 

Vom  20. — 28.  Juni  beständig  sich  steigernde  Schmerzen  in  beiden  Knie- 
gelenken. 28.  Jnni  Sebmersen  in  den  Mnakeln  dea  linken  Oberacbenkela.  Die 
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Scbwellang  der  Gelenke  ist  nur  noch  gering;  die  PalpatioD  der  Maskelo  des 
lioken  Obenebeakels  ist  lehr  aehmenhaft,  ergiebt  jedoeh  kdne  Sehwelliiiig. 

29.  Joni  bis  5.  Juli.  Langsame  Reconvaleseenz  mit  relativem  Wohl- 
blöden.  Am  5.  Juli  entwickelt  sicii  eine  diffuse,  schmerzhafte  Anschwel- 
Inng  der  Masculatur  des  rechten  Oberschenkels,  infolge  deren  wieder  ab- 
solute Bewegungslosigkeit  und  Bettlage  bedingt  sind.  Ausschreitende  Abma- 
gerung fiel  aebr  in  dto  Aogaii.  Die  Aiiaehwallonf  des  nehton  ObendieDleals 
war  i^h  gli^ob  gablMieo,  die  Schmenhaftiglceit  sehr  gestiegMi.  Am  im* 
teren  Ende  des  oberen  Dritttheils  des  Oberschenkels  hatte  sich  aassen  eine 
flnctuirendo  Stelle  gebildet.  Am  25.  Juli  wurde  hier  eine  IncisioD  gemacht,  * 
durch  welche  sich  eine  enorme  Menge  grflnlichen,  ziemlich  dttonen,  fade 
riechenden  Eiters  entleerte. 

30.  Juli  bis  5.  August  Seit  EntleeroDg  dsa  Eiters  ist  die  Schmen- 
htftigkeit  dea  reehten  Beiaea  ▼ollaliodig  geMbwandeD,  Bswegliebkeit  wie- 
der vofluuideD.  Aas  der  WoodOfhoog  iltest  dOniies  Sernm.  Tiglieb  Abends 

Fieber. 

27.  August.  Sehr  hoher  Grad  von  Abmagerung.  Pols  elend  und  fre- 
queut.  Seit  2  Wochen  besteht  Husten,  bisweilen  Dyspnoe.  Ueber  beiden 
Lnngenspitaen  DlmpAing,  Imnehialea  Atbmen,  biaweilen  von  Uingendsm 
Bassein  begleitet.  Aas  der  laeiaionaOffliQng  flieaat  auf  Dmek  eine  geringe 

Menge  dieken  Eiters. 

17. — 27.  September.  Allgemeinbefinden  immer  schlechter,  die  Erschei- 
nungen der  Lungenphthise  treten  iu  den  Vordergrund;  die  Secretiou  der 
Wnnde  wird  reiehlieber  und  dieker  eiterig.  Am  27.  September  Töd  dmeb 
Pnenmotboraz. 

Section:  ....  Muskelfleisch  sehr  blass.  Auf  der  äusseren  Seite  dea 
rechten  Oberschenkels  findet  sich  im  oberen  Drittel  desselben  eine  1  Cm. 
grosse  Wunde,  welche  in  eine  durch  die  Beuge-  und  Streckmusculatur  sich 
erstreckende  buchtige  UOhle  fuhrt,  deren  Wandung  durch  nekrotische  Ge- 
webatrttnuner  ÜBteig  iat  Der  Knoeben  iat  flberall  ftei.  Kniegelenk  ohne 
Verindernng. 

Fall  YIl.   Beobacbtct  von  Dr.  M.  Roth,  Assistent  am  pathologischen  In- 
stitut in  BerUn.  Virchow's  Archir.  Bd.  39.  1S67. 

Der  23jährige  Büchsenmacher  Lange  wurde  am  15.  November  1S66 
auf  die  Traube'sche  Klinik  aufgenommen;  Patient  bot  die  Symptome  einer 
boebgradigen  Stenoae  der  HitraHa  nnd  deren  Folgesnatiade  (Oedeme,  Aaei- 
tea,  Athembesch werden).  Anfang  Deeeober  trat  dasn  aas  unbekannter  Ur- 
sache ein  heftiger  Magenkatarrh,  dem  Patient  am  14.  desselben  Monats 
erlag.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  auf  ein  Herzleiden  bezQg- 
liebe  ErscheinuDgeo  zuerst  vor  ungefähr  3  Jahren  bemerkt  wurden  und  im 
Lanfe  der  Zeit  aidi  aUariOiliflli  at^gntsn. 

Seetion  am  15.  Deeember ....  Hers  bedeutend  vergrössert,  beson* 

ders  der  rechte  Ventrikel,  auf  demselben  ein  unregelmiasiger,  tlialergroaaer 

Sehnenfleck  ;  auf  dem  linken  Vorhof  punktförmige  Ekchymosen.  Der  rechte 
Ventrikel,  besonders  der  Conus  arteriosus  weit,  Wandung  des  ersteren  4, 
des  letiteren  ö  Mm.  dick.  Die  Trabekeln  des  Conus  hypertrophisch ,  die 
des  Vsntrikela  tbeilweise  aehnig  atrophirt.  Das  Herzfleiscb  von  schmutsig- 
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röthl ichgelber  Farbe,  die  Klappen  ikterisch.  Der  linke  Vorhof  weit,  sein 
Endoeard  gleicbmässig  weisslich  getrübt.  Der  linke  Ventrikel  mässig  weit, 
die  Dicke  seiner  Wandung  beträgt  7,  an  der  Spitze  4  Mm.,  die  Farbe 
Uasnotk.  Die  Mitrftlklappen  bis  aaf  eine  längliche,  eben  den  kleineii  Fin- 
g&t  dmUaMeode  Spille  miteiiMUidcr  TerwioliMn,  lelir  d«b,  die  Mfia 
Ränder  in  einen  nur  nach  hinten  offenen,  dicken  KaUcring  verwandelt.  Chor- 
dae  tendineae  karz  ond  dick,  Papillarmuskeln  elonprt,  platt,  an  der  Spitze 
sehnig.  Die  Trabekeln  an  der  Herzspitze  atrophisch,  grösetentheils  auf 
dOnne,  sehnige  Bänder  redncirt  Dicht  neben  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis 
«ad  eHrat  BMb  hinten  nnd  »teo  vom  verdiekten  Septnm  ventrie.  mein- 
farnoae.  findet  sich  aaf  der  Eammerscheidewand  eine  gelbliche,  flach  ge- 
wölbte, undeutlich  fluctuirende  Erhabenheit  von  der  Grosse  eines  Fünf- 
groschenstücks, aus  der  sich  beim  Einschneiden  etwa  1  Unze  graugelbeu, 
homogenen,  rahmigen  Inhalts  entleert.  Dicke  der  Membran  an  der  Durch» 
•ehnittagtelle  2  Mm.,  sie  ist  seimig -derb,  etwas  geschichtet.  IKo  gpnw 
Innenflleh«  der  HlMiie  mit  AoBnabme  einer  boeehribikten  Stelle  mm  iiBlerai 
vorderen  Umfang  fflhit  sich  rauh  an  und  ist  mit  einer  Schicht  feiner 
Kalkkrümel  ausgekleidet.  Der  Sack,  annähernd  von  Kugel^^estalt ,  besitzt 
nach  hinten  und  oben  eine  kegelförmig  zulaufende  Fortsetzung,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  gegen  die  Einmflndaogsstelle  der  Vena  coro- 
narin  eordie  In  den  reehten  Vorhof  trillt  Die  Vene  iit  waU^  aonafe  nnver- 
ändert  Naeh  aouen  geht  der  verkalkte  Sad^  in  den  Kalkring  der  Mitral- 
klappe Aber. 

Bei  der  mikroskopischen  Unteranohung  des  Herzens  zeigten 
eich  die  Muskelfasern  ziemlich  durchgängig,  rechts  aber  in  bedeutend  höhe- 
rem Grade  als  links,  im  Zustande  der  fettigen  Degeneration,  nur  in  der 
Kähe  des  Abscesses  war  links  die  Veränderung  ebenso  ausgesproclien  wie 
teebti.  Die  lahmigCi  ana  dem  Abeoen  entlaarta  FIflieigkeit  bestand  mm 
grOssten  Theil  aus  moleeolirem  Detritus,  wanigeo  nuidlicheD,  mit  Fettkörn- 
dien  dorebsetzten  Gebilden  (wahrscheinlich  veränderten  Eiterzellen),  endlich 
sparsamen  kleineren  und  grösseren  Fettkörnchenkugeln.  Der  nach  dem  lin- 
ken Ventrikel  gekehrte  Abschnitt  der  Abscesswand  besteht  oberflächlich  aus 
feinen,  in  den  tiefen  Lagen  aas  sehr  derben,  sich  kreuzenden  Bindegewebs- 
bündeln.  Nor  im  vorderen  unteren  Umfang  der  Höhle  treten  stark  veiftt- 
tete  Muskelfasern  bis  an  die  Oberflleha  bsran,  aonst  Ist  die  Ifambran  Uberall 
verkalkt 

Der  ganze  Befund  am  Herzen  liest  nicht  sweifebi,  dass  wir  die  Re- 
siduen eines  Processes  vor  uns  haben,  welcher  sich  an  der  Mitralis  und  in 
der  benachbarten  Partie  des  musculösen  Kammersystems  lecalisirt  hatte. 
Die  Endocarditis  hatte  zu  der  bedeutenden  Stenosirung  der  Mitralis,  die 
Ilyocarditls  so  einer  omfilnglichen  Abseedirang  des  HersAfdsehes  gefohlt 
Die  myocarditlsche  Affection  hatte  bereits  das  active  Stadium  überschrittSBy 
wie  ans  der  Beschaffenheit  des  Eiters,  sowie  aus  der  Verdickung  und  vorge- 
schrittenen Verkalkung  der  Absceeswandung  hervorgeht.  Bei  längerem  Be- 
stand des  Lebens  wtlrde  wahrscheinlich  eine  vollständige  Schrumpfung  und 
Verkalknng  dieses  Herdes,  somit  in  gewisssm  Sinnt  Heilung  erfolgt  sein, 
wenn  aneb  dia  IfOgUchkolt  aines  spiteren  Dnrehbrnshs  nicht  gdeagnit  wer- 
dsB  kann. 
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Fall  TUL  BeobMhtet  von  A.  Poneet.  TeriUtaABeht  in  dar  Gmtte  den 
HÖpit  1873.  No.  21, 32  n.  33. 

Die  Kranke,  eine  Nähterin,  hatte  t4  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  nach 
einer  starken  Durclinässanf^  eine  Anschwellung  an  der  rechten  Halsseite 
bemerkt  mit  gleichzeitiger  Öchmerzhaftigkeit  der  Kopfbewegung.  Der  Muse, 
stemocleidomastoideus  dexter  erachten  an  Umfang  vergrössert,  bei  BerQh- 
nng  empfiodlieb,  bosonden  an  Minem  nnteran  Aoiats,  nnd  ftblto  sieh  ge> 
tpannt  an.  Die  Haatbedeoknn^  mattroth,  die  Bewegungen  des  Kopfes  nicht 
mehr  schmerehaft,  massiges  Fieber.  Nach  9  Tagen  deutliche  Fluctiiation 
am  unteren  Ende  des  Muskels  und  Entleerung  eines  halben  Glases  Eiter 
durch  den  Aspirator  von  Dieulafoy.  Darnach  Coutractur  des  Kopf- 
nieken, Fistel  mit  fortdanerndem  Blterabgaog.  Patientin  verHeas  daa  Ho- 
spital, kehrte  aber  bald  wegen  einer  anderon  Affeotion  wieder  znrtlck.  Die 
Fistel  vernarbte  nach  einigen  Tagen  und  der  kranke  Muskel  zeigte  sich 
anfänglich  atrophirt,  hatte  aber  noch  1  Monat  seine  ursprüngliche  Weich- 
heit und  Dicke,  sowie  voUatändige  FunctionsfUhigkeit  wiedergewonnen. 

Fall  IX.  Beobachtet  ven  J.  Kramistyk.  MitgetheUt  in  Medy<7i»- 187«. 

lio.  8.  p.  113. 

In  dem  von  Kramsztyk  beschriebenen  Falle  waren  nebst  allen  Sym- 
ptomen des  Typbus  mit  reichlichem  Exanthem  alle  Muskeln  sehr  schmen- 
haft  nnd  am  meitten  diejenigen  der  vorderen  and  inneren  Gmppe  dea 
Sehenkels  und  des  Armes.    Bei  der  Nekroskopie  erwiesen  sich  dieedben 

auf  dem  Durchschnitte  mit  trüber  Flüssigkeit  befeuchtet,  in  der  man  unter 
dem  Mikroskop  reichlich  Eiterzellen  fand.  Die  Querstreifung  der  Muskel- 
fibrillen  war  gänzlich  verwischt,  im  Bindegewebe  waren  disseminirte  Eiter- 
lellen  nnd  längs  der  Ifnskelfibrillen  kleine  Absoeeee. 

Fall  X.  Mitgetheilt  von  Dr.  G.  Burkhardt,  II.  Arzt  der  Ixrenanstalt  Wal- 
dau.   Correspondenzblatt  für  schweizer  Aerzte.  ls"t">.  Nr.  16. 

Herr  E.,  ursprunglich  von  schlankem  Oliederbau,  sehr  fettreich,  pastüs, 
im  Allgemeitten  Ton  guter  Qeiandheit  nnd  ohne  etbMe  Anlage,  machto 
im  October  1875  die  Infanterierekrotenachale  durah  mid  ftthlto  licb  davon 
noch  längere  Zeit  nachher  ermfidet.  Am  3.  Januar  1876  spürte  er  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  Uebelkeit,  es  überfiel  ihn  ein  Schüttelfrost,  Er- 
brechen, äusserst  heftige  Brust-,  Leib-  und  Rückenschmerzen.  Abenda  Fa- 
cialiaparese  rechts.  In  den  folgenden  Tagen  unvollständige  Apliaaie.  Zn- 
gleieh  Parese  des  linken  Facialis  nnd  der  linken  geradeo  AngenmoBkaln. 
HerzdämpAmg  verbrntert,  Hemtoss  schwach  nndnlirend.  Der  errte  Yen- 
trikelton  gespalten.  Herzaction  sehr  frequent,  Puls  unregelmässig.  Die 
rechte  Lunge  enthält  im  Mittel-  und  Unterlappen  Stellen  von  Mattigkeit  mit 
puerilen  Athem-  und  Rasselgeräuschen,  doch  anbedeutend.  Der  Magen  er- 
trlgt  anr  Liquida.  Die  Stühle  Bind  anfAilleDd  dnnkel.  Der  Urin  enthllt 
deutlich  Blut  nnd  Eiweiss,  iit  sehr  sparsam. 

Diagnose.  £ndomyoearditi8  mit  Emboliiimng  des  GoUms,  der 
Lunge,  der  Nieren. 

Die  Symptome  bleiben  sich  bis  zum  13.  Januar  siemlicb  gleich.  Am 
14.  Januar  Moigens  naoh  kttner  Mbung  dea  Bewonteeiai  tritt  der  Tod 
em,  10  Ttffi  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
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Beeiion:  Die  Art.  fou.  SyhH  deztn,  vnn  der  Besia  «ob  Terfolgti 

enthält  an  ihrer  dritten  grossen  Bifnrcation  einen  reitenden  Embolas,  nn- 
gefähr  1,5  Cm.  lanjj:,  entfärbt,  central  erweicht,  peripher  adhärent,  er  be- 
steht ans  Detritus,  Eiterkörperchen  und  Fibrinroassen.  Dahinter  nur  wenig 
Blttt  Dem  Uaaptaste  bis  zur  Gabelung  der  Fossa  Sylvii  folgend,  findet  sich 
im  Oorlez  der  Inselgegeod  lud  deeaeo  nldiater  Umgebang  ein  hSmoRlui- 
gischer  Herd  von  NussgrOese,  in  detaen  Centmm  eine  Raptnr  der  Arterie 
und  mehrere  kleine  Blutgerinnsel  von  offenbar  verschiedenem  Datam. 

Der  linke  Ventrikel  erscheint  hypertrophisch,  schlaff  nnd  dilatirt  und 
eDtbJlIt  eine  ziemliche  Quantität  schwarz-musigen  Blntes.  Das  untere  Drittel 
der  MnakeleobBtans  ist  von  kleineren  nnd  grösseren,  theil weise  commnni- 
eiraedeD  Hohlen  dnreliaelit,  welche  mit  Eitennaaaen  geAlllt  aind.  An  meh- 
reren Stellen  sind  die  Abscesse  nach  dem  Endocard  durchgebrochen  und 
enthalten  frische  Blntgerinnsel.  Die  Septumoberfläche  ist  mit  Fibrinablage- 
rungen  und  adhärenten  Blutgerinnsein  bedeckt.  Der  rechte  Ventrikel  ist 
ebenfalls  diiatirt,  enthält  schwarzes  Blut  nnd  an  der  Spitze  die  nämlichen 
Llaionen  wie  der  linke,  doeb  in  geringerer  Aoadelinmig. 

Der  Abscessherd  grenzte  aieh  nicht  scharf  gegen  daa  geennde  Gewebe 
ab,  sondern  erstreckte  sich  nnregelmässig  zackig  in  dasselbe  auf-  und  seit- 
wärts in  das  Septum  und  die  Ventrikelwände ;  eine  stärker  injicirte  Demar- 
cationsUnie  fehlte.  Die  grösste  Höhle,  gegen  das  Pericard  zu  gelegen,  be- 
aaaa  nur  noeh  eine  minimale  Aoaaenwand.  Der  Durcbbmch  hätte  nicht 
ndir  lange  auf  aieh  warten  laaaen.  Der  Inhalt  dar  Abaoeaae  beatand  ana 
Detritus,  Fett,  Gewebsfetzen,  Blut  nnd  Eiter.  Die  gesunde  Mnscnlatnr  war 
graugelblich  überflogen,  brüchiger  als  normal,  zeigte  mikroskopisch  eine 
überall  hingreifeode,  intensive  Fettentartnng  der  Fasern  in  allen  Stadien. 

Fall  XI.  MitgethaOt  ven  Prof.  Laake.  Tll.  Coogran  der  dentaefaan  Qeaall« 
achaft  für  Chirurgie. 

Ein  bis  dahin  völlig  gesunder  Student  der  Medicin  ging  am  10.  Febr. 
1878  zum  Schlittschuhlaufen.  Er  empfand  bald  Ermüdung  und  unbestimmte 
Schmerzen  in  beiden  Schienbeinen.  Dann  fiel  er  leicht  auf  die  linke  Seite, 
woM  eoetgiaahe  VemioiWt  aieh  anfreobt  wbl  erimlten,  gemacht  worden. 
Erat  naeb  dem  Lanfeo  trat  im  linken  UntetaehaBkel  eine  aUmlbliebe  Std- 
gerong  des  Schmerzes  ein,  weldier  bis  zur  Nadit  eine  so  enorme  Höhe 
erreidite,  dass  der  Arzt  gerufen  wurde.  Im  oberen  Drittel  des  Zwischen- 
knochenranmes,  nahe  der  Tibia,  wo  die  Schmerzen  besonders  heftig  waren, 
zeigten  sich  zwei  kleine  Geschwülste,  welche  sich  zorflokdrängen  Hessen. 
Fieber  war  nieht  vwhaaden.  Am  16.  Febmar  trat  die  Sebwellnng  stärker 
hervor,  zugleich  trat  Oedem  des  ganzen  üntenebenkela  anf.  Die  Drüsen 
der  Crural-  und  unteren  Inguinalgcgend  waren  etwas  sdimenhaft  geaehwol- 
len«    Höchste  Abendtemperatur  den  16.  Februar  38,2®. 

Am  21.  Febmar  wurden  an  der  am  meisten  geschwollenen  Stelle  zwei 
Binaehuitte  gamaebt  Ea  qnoU  aofert  tiM  naflklland  verilfbla,  waehablaaae 
Mnakelanbatana  benror,  Bitar  liaaa  aieb  oiebt  anadrttofcm.  IMe  SebmeiM 
verschwanden.  Am  nächsten  Tage  kam  ans  der  oberen  Incisionswunde  ein 
fnrunkelähnlicher  Eiterpfropf  heraus.  Eigentliche  Eiterung  trat  trotz  der 
strengsten  Antisepsis  am  24.  Februar  ein.  Vom  27.  Februar  an  Steigen  der 
Temperatur.  Am  3.  März  Abends  auf  39,0.  Die  Eiterung  war  sehr  profus 
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geworden,  tienlieh  dflno;  bei  Druck  hua  ans  der  Tiefe  ObelrieelieDdef  Qu. 

—  Es  zeigten  sich  Senlcnogen  an  den  MuskelB  des  Spatiam  ioterossenm, 
hin  und  wieder  worden  daher  weitere  Incisionen  gemacht  und  drainirt.  Am 
9.  März  quoll  aus  eiuer  der  IncisioDsöffoungen  Gewebsmasse  hervor.  Sie 
seigte  sich  als  eiu  blasser  Muslcel,  der  uur  ao  seioer  Sehne  festbiug  — 
der  ganse  M.  tibialis  «otieot.  Am  olcdiBten  Tage  worden  im  ghieber  Weiee 
die  Mm.  extens.  halludi  iongiis  und  digitor.  commaiiis  bervorgeholt.  — 
Das  Fieber  schwand  von  nun  an  völlig,  die  fiiterang  wurde  geringer  und 
dicker,  die  Schwellung  Hess  nach.  Gegen  Ende  März  wurde  die  Eiterung 
wieder  etwas  profuser  und  es  wurden  swei  kleine,  papierdttnne  Knochen- 
plitichen  eadmbirt  Mitte  April  aoeli  eiiie  kaum  mehr  aeoemirende  Fistel, 
PatieBt  liat  neb  völlig  erholt 

Die  üntersQchang  der  drei  nekrotisehen  Muskeln  ergab,  dass  dieselben 
ihrer  ganzen  Länge  and  Dicke  nach  ausgestossen  waren,  mit  Ausnahme 
der  abgeschnittenen  Ansatzsehne  und  ihres  kurzen  oberen  Stückes,  welches 
oberhalb  der  von  Anfang  an  bemerkten  Schwellang  lag.  Sie  befanden  sich 
im  Znatande  waebaaitiger  Degeneration»  entblellin  wenig  Mikrokokken  ond 
nnr  in  ihrem  oberen  Ende  ibnd  man  grtnere  Anbinfting  tob  Blntftrbttoff 
nnd  TOB  Blntkiyatallott. 

Fall  ZU.  Beobachtet  von  Maas  in  der  ehlnuglBehen  Klinik  sn  FreibBig; 
veröffentlicht  in  .Tillmanna,  Eryiipctoa*  (Billroth  b.  Lfldn^  Deutsche  Chinugie. 

Lieferung  Y).  S.  149. 

Hei  einem  23jährigen,  kräftigen  Manne,  der  am  7.  Februar  1879  we- 
gen hochgradiger  Arthritis  deformans  des  Unken  Ellenbogengelenks  resecirt 
wurde,  entwickelte  sich  5  Tage  nach  der  Operation  ein  den  linken  Ober- 
ann nnd  dieSefanlter  nnifataendea  Erysipel.  Daaaelbe  fiBhrle  an  der  inneren 
Wtb  im  nnteran  Dritttheil  des  Oberanns  au  einem  Abscesse,  der  am  18.  Fe- 
bruar gespalten  und  drainirt  wurde.  Als  beim  Verbandwechsel  am  23.  Febr. 
versucht  wurde,  aus  der  Höhle  einige  heraushängende  Fetzen  zu  entfernen, 
folgte  der  Fincette  ein  langes,  abgestossenes  Stück,  das  sich  als  Theil  eines 
Mflskils  «wiee.  Bs  wnr  von  spittdelAfmlgerGeatBlt,  8—9  Cm.  lang,  3  Cm. 
Mt  und  mit  eitmigem,  fibrinOeam  Belag  bedeelEi  Ein  Ihnlieber  Seqno- 
ater,  nnr  etwas  platter  wie  der  erste,  6  Cm.  lang,  4  Cm.  breit,  wnrde  noch 
am  2.  März  entfernt.  Die  beiden  Muskelstücke  bildeten  den  unteren  Theil 
vom  Biceps  und  Brachialis  internus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab nichts  Besonderes.  An  Stelle  der  aasgefallenen  Maskeitheile  ist  Nar- 
bengewibe  getralen;  die  Fonetion  der  Mnikehi  iat  eine  gate. 

Fall  XIII.  Beobachtet  in  der  chinugischen  Klinik  zu  Freibuig  von  Maal 
Nock  nicht  veröffentlicht. 

11.  Juni  1881.  Fr.  Ehler,  17  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern,  ge- 
boren  an  Homberg.  Der  Vater  atarb  mit  S7  Jahren  an  einem  Fnaaldden. 

Die  Matter  lebt  und  iat  gesund,  ebenso  der  einzige,  13 jährige  Broder.  Pa- 
tient ist  von  Beruf  Holzschnitzer.  In  der  Jugend  hat  er  die  Masern  durch- 
gemacht, sonst  will  er  nie  krank  gewesen  sein.  Ueber  eine  Veranlassung 
zur  Entstehung  der  gegenwärtigen  Erkrankung  weiss  er  nichts  anzugeben. 
Dieaelbe  begann  Ende  Mai  mit  aohmerakwer  Anaebwellung  der  raelitiB 
Ferao,  darauf  Scbmenen  nnd  SehwoUnng  in  der  rechten  Kniebtogo.  Die 
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Streckung  des  KuiegeleDks  war  mit  xanebmendeu  Schmerzeu  verbuoden. 
AUnlblieh  UoftUgkeit,  dts  KoiegeleDk  lo  iMnii.  Die  Cootnwtor  det- 
mUmd  und  die  Schmerzen  nehmen  allmählich  so  zn,  dan  iPtetiMt,  ufilk% 

m  gehen,  Änfnahme  in  der  Freiborger  Klinik  snebL 

Am  11.  Jnni  Aufnahme  daselbst.  Patient  ist  von  schmächtigem  Kör- 
perbau, für  sein  Alter  gross,  blas»,  siebt  «ogegriffen  aus.  Oberschenkel 
Bidi  aonen  rotiit,  UntendieDkel  im  Eni«  ia  itiaDpfem,  fait  rMhten  Wlokil 
fledirt.  Aetiv«  Bewegung  unmöglich,  penive  nur  gering  und  nur  unter 
Schmerzen.  Haut  in  der  Kniebengc  ^eröthct,  infiltrirt,  die  Vertiefangen 
verstrichen  und  von  einer  deutlich  fiuctuirenden  Geschwulst  eingenommen, 
die  sich  gegen  das  obere  Dritttheil  des  Unterschenkels  erstreckt.  Gelenk- 
apparat iateet  Rechte  Extremitit  etwaa  abgemagert  Am  unteren  Um- 
faiig  des  AtMceüea  dioht  Perfoiatios.  13.  Jaoi.  PerforatioD  eiaea  klebieii 
AbeegWM  an  der  inneren  Seite  der  rechten  Wade.  14.  Jnni.  Incision  in  der 
Hittellinie  der  Wade  in  Längsrichtung.  Dnrchschneidung  der  Haut  und 
des  Unterhaotzellgewebes.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Eiterung  tiefer  ihren 
Sitz  hat.  Man  gelangt  in  eine  auegebuchtete,  mässig  grosse  Höhle,  die  im 
Mnso.  gaitroeneniiis  ibrea  Sita  liat  nnd  ani  der  eieli  eine  Menge  nidit 
flbeliieobaiden,  grflnlich- gelben  Eiters  entleert,  untermischt  mit  Gewebe* 
trUmmern,  die  sich  zum  Theil  als  nekrotisclie  Muskelfetzen  erweisen.  Die 
Mttsculatur  ist  zum  Theil  schon  p^eschwunden,  zum  Theil  zerfallen,  zum 
Theil  eiterig  infiltrirt.  iieiniguog  der  Höhle,  Drainage  und  Streckung  der 
EztremiOt  Lagerung  auf  eine  Dialitiebiene.  Veibandweeliiel  jeveib  nadi 
Durchschlagen  des  Seoets  (2—9  Tage).  Anliulgi  liemlieh  atarlie  Eitsrang. 
25.  Juni.  Erscheinungen  einer  leichten  Peroneualähmnng.  Temperatur  er- 
reicht nie  SS**.  II.  Juli.  Die  Höhle  beginnt  sich  zn  schiiessen.  Allgemein- 
befinden gut.  20.  Juli.  Entfernung  der  Drainage.  4.  August.  Die  Wunde 
ist  faat  TeilBtlBdig  ▼emailiC,  ea  findet  aidi  nodi  dne  etwa  8  Gm.  lange, 
1  Cm.  breite,  gnt  grannlirende  Fliehe.  Geringe  Ehrung.  Einfädle  Lage- 
rung, tägiiehes  Elektrisiren.  Anfstehen.  Bewegung  im  Kniegelenk  geriug- 
fOgig.  Das  Bein  befindet  sich  in  normaler  Streckung.  Das  Volumen  der 
Wadenmuscnlatnr  ist  gegen  die  linke  Extremität  nicht  verringert.  Active 
und  passive  Bewegungen.  1.  October.  Die  Lähmung  hat  sich  znrflckgebil- 
det  Mit  Hülfe  eioea  Stodtes  goto  GebfUdgkeit  Mdglidikeit,  daa  Gelenk 
in  miaaigen  Eieaiaionen  in  bewegen. 

Fall  XIY.  Beobachtet  veo  Maat  In  im  diirurgischen  Klinik  an  Freibnrg. 
liidit  TCrtffBntUdit 

29.  Jnli  1881.  Ohristian  Miher  aaa  Frtibnrgf  8  Jnbre  alt,  m  ge- 
sunden Eltern.  Patient  war  seither  immer  gesund,  hat  nie  eine  acute  fie- 
berhafte Erkrankung  durchgemacht.  Keine  Zeichen  von  Rachitis  und  Sero- 
pbulose.  Vor  einigen  Tagen  fing  Patient  an,  über  Schmerzen  an  der  Aussen- 
Sttte  des  linken  Kniegelenks  und  in  der  Gegend  der  linken  Articulatio 
■aero-iliaea  in  klagen.  Daiu  geteilten  aidi  Antdiwellung,  lieeonderi  an 
der  erstgenannten  Stelle  und  Rlltfinng  der  Haut  mit  Vermehrung  der  Schmer- 
zen. 30.  Juli.  Im  Allgemeinen  gesund  aussehendes  gracil  gebautes  Kind. 
Auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  über  dem  Ohr  ein  kleiner  Weichtheil- 
abscess.  Oberster  Theil  des  linken  Unterschenkels  au  der  Aussenseite  an- 
getchwollcii.  Bant  gerOtbet,  glänzend,  OdematOa.  ündentiiehe  Floetaation 
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etwas  oaeb  nuten  and  innen  vom  Fibnlakdpfchen.  Kniegelenk  gens  anbe- 
theiligt. Btwae  naeb  o1>eD  von  der  linken  Art  sienhiliaea  ebenfiills  miaeiff 

anfgetriebene  schmerzhafte  Stelle  mit  geringem  Oedem  der  Haotf  fkit  ohne 
jede  Röthang,  siemlich  deatUche  Fluctoation. 

Diap:no8e:  Weichtheilsabscess  am  Kopf  (scrophalös?),  Phlegmone 
des  linken  Unterschenkels,  Abscess  am  Rücken,  wahrscheinlich  Muskelabs- 
cess.  30.  Jali.  IncisioD  des  Abscesses  am  Kopf.  Verband  mit  essigsaurer 
Thonerde.  Probepnnotion  mit  dem  Sealpell  am  linken  üntenehenkel  er- 
giebt  keinen  Eiter.«  Incision  des  Äbeoeiaes  am  Rücken.  Derselbe  liegt  in 
der  Muscalatnr  des  Rückens  (M.  erector  trnnci  sin.)  nnd  scheint  ans  einer 
Vereiterung  des  Muskels  direct  hervorp:ef;i;angen  zu  sein.  In  der  Abscess- 
höhle  reichen  die  zerfetzten  MaskelbUndel  hinein.  Ausreibung  mit  Oblor- 
ilBkiehwamm,  Drainage,  Verband  mit  eaaigBaurer  Thonerde.  Abends  39,8* 
bei  gntem  Befinden.  1.  Angoat  Verband  am  linken  Üntenehenkel  geveeb- 
aelt.  Dabei  zeigt  sich  auch  hier  eine  Vereiterang»  indem  der  Eiter  sich 
ans  der  am  31.  Juli  gemachten  PunctionsüiTnung  spontan  ond  haaptsidl- 
Hch  auf  Druck  in  ziemlich  reichlicher  Menge  entleert. 

Daher  wird  wieder  in  Narkose  eine  Incision  gemacht.  Die  ünter- 
saclmng  der  Abscesshöhle  ergiebt  auch  hier,  dass  eine  Vereiterung  des  Moac 
libialla  antiens  vorliegt.  Die  Höhle  erstreekt  sieh  von  der  Indonawwide 
(gaai  am  Aussenrande  der  Kniegelenksgegend)  gegen  die  Taberositas  tibiao 
hin.  Ansschabung,  Anawaaehnng  mit  Chlonink,  Drainage,  Verband  mit 
essigsaurer  Thonerde. 

5.  August.  Drainage  aus  der  liiickenwunde  entfernt.  Simmtliche  Wun- 
den ohne  Reaction.  UeberaÜ  gesunde  Granalationen.  12.  August  Auf  der 
rechten  Sdto  des  Rtlckens  anter  der  Spina  scapulae  bildet  sich  ein  neaer 
Abaeeaa.  16.  Aognit.  Ineieion  desselben  in  Narkose.  Der  Abseess  liegt  in 
den  in  der  Fossa  infraspinata  gelegenen  Muskeln.  Behandlang  und  Ver- 
band wie  bei  den  anderen  Abscessen.  22.  Angust.  Die  am  31.  Juli  und 
1.  August  geöflfueten  Abscesse  sind  bis  auf  kleine  Granulationsstellen  ge- 
schlossen. Der  Abscess  vom  16.  August  bildet  noch  eine  Fistel,  ohne 
Drainrohr.   Patient  wird  m  weiterer  polikliniadier  Behandlnog  entlaaieo. 

Eine  nach  kurzer  Zeit  voigenommene  Besichtigoog  des  FMienten  er> 
giebt  Heiiang  nnd  Vemarbong  almmtlieher  Wanden. 

Die  Pälle  15  bis  IS  sind  von  Scriba  in  Tokio  beobachtet  und 
im  XXII.  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  197  ff.  austuhrlich  mitgetheilt, 
weshalb  ich  mich  hier  aaf  kurze  Erwähnung  beschränken  kann. 

Fall  XV.  19jähriger  Stud.  med.  mit  eiteriger  Entztlndong  des  Bra- 
chialis  internus  und  Vastus  extemus.    Heilung  in  8  Wochen. 

Fall  XVI.  33 jähriger  Wagenzieher  mit  Vereiterang  des  Pectoralia 
major  und  Adductor  longus.    Heiloog  in  3  Monaten. 

Fall  XVII.   1 7 jfthriger  Kaufmann.  Vereiterung  des  Adduetor  longns. 

Heilung  in  S  Wocheni 

Fall  XVIII.  17jfthriger  Kanlmann.  Abseess  im  Soleus.  Heilung  in 
5  Wochen. 
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Fall  Xa.  Eigene  Wiioliaiihtimg. 

26.  Hin  188S.  Jikob  Deniel,  19  Jahn  alt,  aas  Siageo.  In  dan 
FamUianverhIltnisMD  nichts  Besonderes,  namantUeh  kflina  TnberoaloMi  Ha» 

gerer,  anämisch  aussehender,  aufgeschossener  junger  Mann.  Schmerzen  in 
der  linken  fkhulter,  Unvermögen,  den  Oberarm  activ  zu  bewegen,  grosse 
Schmerzen  bei  dem  Versucb,  den  Oberarm  vom  Körper  wegzuziehen.  £m- 
porziehen  der  Schalter. 

28.  Mm.  Dia  SduneneD  Heigi»  aidi.  Die  Gegend  daa  linken  Pae* 
toralia  nu^r  ist  anf  Druck  eehr  empfindlieh  and  seigt  eine  daekaphlioida 

Hervorwölbung.  Fieber  38,5  bis  39,0,  leichte  Schüttelfröste.  30.  Män. 
Anhaltende  Schmerzen,  schlaflose  Nächte,  die  Pectoralgegend  schwillt  mehr 

an.    Patient  fühlt  sich  sehr  schwach. 

1.  April.  Auf  Morphin  laääeu  die  Schmerzen  etwas  nach.  Patient  hält 
immer  noch  die  Stallung  mit  angezogenem  Arm  und  hochgezogener  Schalter 
inne.  Allgemeinbefinden  etwia  beeser.  2.  April.  Anf  Pinaelnngen  mit  Jod- 

tinctur  nimmt  das  Volumen  der  Geschwulst  seit  2  Tagen  nicht  mehr  zu. 
3.  April.  Status  idem,  Geschwulst  hart,  keine  Fhicttiation.  5.  April. 
Die  Geschwulst  wird  wieder  grösser,  die  Haut  wird  gespannt,  rüthet  sich 
etwas,  gegen  Abend  leichte  Schüttelfröste.  8.  April.  Fluctuatiou  in  der 
Tiefe  wahrnehmbar.  Stirkere  BOthnng  der  Haut  10.  ApriL  Et  wird  an 
der  höchsten  Stelle  der  Geschwalst  nach  sorgfältiger  Desinfection  der  Haut 
mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  ein^estoclien  und  durch  Zurückziehen  des 
Stempels  etwas  gelblicher  dünntltlssiger,  nicht  übelriechender  Eiter  aspirirt. 
Hierauf  wird  eiue  4  —  5  Cm.  lauge  lucision  gemacht,  der  liichtuug  der 
Mnskelfasern  entsprechend.  Es  entleeren  sieh  etwa  120  Grm.  dflnnilllssigeii 
gelben  Eiters,  untermiseht  ndt  bis  2  Cm.  langen,  granrOthlicheu  bis  sehnen- 
weissen  Muskcitrümmern.  Der  eingeführte  Finger  stösst  auf  eine  durch 
fetzige  Wände  gebildete  uuregelmässige  Höhle,  welche  fast  den  p:anzen 
Pectoralis  major  durchsetzt,  nirgends  die  Grenzen  desselben  zu  Überschreiten 
aeheint  nnd  von  der  M nskelsnbstani  dieses  Mnskala  nor  dOnna  Winde  ba- 
etehen  lisst.  Nach  ausgiebiger  Entfernung  der  Mnskeltrflmmer  und  gründ- 
licher Desinfection  der  Höhle  wird  ein  Drainrohr  Angelegt  nnd  diaWnnde 
mit  einem  Sublimat- Holzwolleverband  bedeckt. 

12.  April.  Das  Fieber  hat  nachgelassen,  steigt  jedoch  Abanda  wieder 

auf  38".    Allgemeinbefinden  erheblich  besser. 

14.  April.  Erster  Verbandwechsel.  Wenig  Eiter  im  Verband.  Pecto* 
calisgegend  sehr  aaUabirt  AUgemebbsiodeD  gut  16.  ApiiL  Pafiiant  ver- 
llsst  leitweilig  daa  Bett  Appetit  besser.  Immer  noch  Abendtemperatoian 

von  meistens  3S^. 

22.  April.  Die  Genesung  schreitet  langsam  vorwärts.  Zweiter  Ver- 
bandwechsel.   Drain  entfernt.  Wenig  Eiter,  keine  Zeichen  von  Retention. 

29.  April.  Nsch  drei  Tollständig  fieberlosen,  in  gutem  Wohlbefinden 
nasser  Bett  angebrachten  Tagen  plOtsUch  Ansteigen  der  Temperstnr  anf 
38,7  Herzklopfen.  Unbehagen.  Daher  dritter  Verbandwechsel.  Wunde 
heil,  mit  Schorf  bedeckt,  nirgends  Eiterretention ,  strahlige  Narbe,  nicht 
druckempfindlich.  Dagegen  äusserst  unregelmässiger  Puls,  leichte  Cyanoae, 
geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  links,  Schwäche  der  Hers- 
tOaa.  Es  wird  sofort  Eis  aufgelegt,  mit  Jod  gepinsalt  nnd  ein  Digitaliiioftia 
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vwofiloet.  1.  Mai.  Das  Fieber  enreleht  bei  Fortdauer  der  HenenebeiBnii* 

geo  nochmals  39      Puls  aussetzend,  120. 

3.  Mai.  Fieberlos  (Antipyrin!).  Allgemeinbefinden  gut.  4.  Mai.  Abend- 
tenoperatur  wieder  38".  Etwas  beengte  Athmuog.  Appetit  mangelhaft.  G.  Mai. 
2  Tage  laug  ziemlich  gleich.  Temperatur  37,8 — 38,1,  Pols  120,  aassetzend. 
12.  Mai.  AllmAhliehe  Abnahme  Kiifii  bei  gleiehbleibenden  Henenehel* 
nmigen.  Dimpfnng  Unten  nnteD  linln  Aber  der  Longe  handbreit.  Husten, 
Bangigkeit.  Fieber  bis  38, 5^  14.  Mai.  UerzdämpfuDg  reicht  nach  links 
2  Cm.  über  die  Papillarlinie  hinaus.  An  der  Herzspitze  hört  man  ein  schnar- 
rendes Geräusch,  den  ersten  Ventrikelton  beinahe  ganz  verdeckend.  Schmer- 
zen in  verschiedenen  Gelenken.  Puls  sehr  unregehnfissig,  klein,  aassetzend, 
Rythmos  132.  15.  Hai.  Hosten  ond  Seitenstedieo.  18.  Mai.  Hosten  stär- 
ker, die  Dimpfang  hinten  auch  rechts*  Das  schnurrende  Geräusch  ist  so 
stark  geworden,  dass  es  mittelst  der  aufgelegten  Hand  fühlbar  ist.  21.  Mai. 
Patient  sehr  schwach,  schweratbmend.  23.  Mai.  Leichtes  Oedem  der  lin- 
ken Hand.  26.  Mai.  Athmen  sehr  erschwert.  Patient  kann  sich  im  Bett 
nkht  ohne  Hülfe  aofriefaten.  Henerscheinungen  gleich.  Mehrmals  heftiges 
Erbrechen. 

29.  Mai.  Exitus  letalis  durch  Herzschwäche. 

Leider  wurde  die  Section  nicht  gestattet.  Doch  ist  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  durch  Weiterwandern  der  Infectionskeime  die  EntzUodong 
Henbeolel,  Henmoskel  ond  Bndoeard  ergriffon  ond  aof  diese  Weise  som 
Tode  geführt  hat.  Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Fall  eine  aogensehein- 
liehe  BestHtigang  der  weiter  oben  berührten  Fähigkeit  des  Streptococcus 
pjogenes,  im  lebenden  Gewebe  weiter  zu  wandern,  zu  enthalten  scheint. 

Schliesslich  bemerke  ich,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  brauchbare 
Reincultaren  und  Präparate  aus  diesem  Falle  zu  erhalten. 
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Die  Phelps'sche  Methode  der  KlumpfussbebandluDg« 

Von 

A.  PhlUppson, 

prakt.  Arzt. 

Wer  eine  neue  BehandiongBwei&e  beschreiben  will,  hat  sich  erat 
mit  den  älteren,  voranfgegaogeneD  abzufinden,  liehtige  Würdigiuig 
ihres  Nutzens  und  ihrer  Mängel  eintreten  zu  lassen,  um  erst  henMUsh 
yielleicht  die  Berechtigung  eines  neuen  Verfahrens  herleiten  zu  kön- 
nen. Möge  es  mir  gestattet  sein,  einen  kurzen  Ueberblick  Uber  die 
Ziele  und  Erfolge  der  gebräuchlichsten  operativen  Methoden  der 
KluEuplussbehandlung  zu  geben,  und  zwar,  da  Uber  diesen  Gegen- 
stand eine  sehr  werthvolle  Arbeit  von  Lorenz  vorliegt  (lieber  die 
operative  Orthopädie  des  Kiompfusses.  Wiener  Klinik.  V.  u.  Vi.  Ueit)| 
an  der  Hand  derselben. 

Um  feststellen  zu  können,  was  jede  Methode  leistet,  muss  man 
sich  vergewissern,  was  verlangt  wird,  mit  anderen  Worten,  welche 
Abweichungen  vom  normal  gebauten  und  functionirenden  Fuss  auszu- 
gleichen sind.  Nach  Lorenz  kann  man  die  Kluinjjfussverkrlimmung 
kurz  zusammenfassen  als  eine  solche,  „  bei  welcher  die  beiden  Fuss- 
bogen der  Kante  und  der  Fläche  nach  gekrümmt,  um  eine  sagittale 
Längsaxe  torquirt  und  in  i^lautarflexion  dem  zuweilen  nach  eiuwärts- 
gedrehten  unteren  Ende  des  Unterschenkels  angefügt  sind."  Unter 
KantenkrUmmung  versteht  Lorenz  das,  was  man  auch  Adduction  des 
Vorderfusses  gegen  den  Hinterfoss  nennen  kann.  Flächenkrttnunang 
ist  die  Übertriebene  AnsbOhlnng  der  Hanta,  Inflexlon  nach  Henke. 
Und  endlieh  ist  die  sagittale  Torsion  das,  was  man  mit  Henke  8a- 
piDsHonsstellung  des  Fasses  nennt,  wobd  man  sieh  Jedoeh  erinnern 
mnss,  dass  es  sieh  in  den  meisten  Fällen  neben  der  Yerstellong  in  den 
Gelenken  anch  am  Enoehendeformitäten  handelti  welche  eine  ähnliehe 
SteUnng  des  Fasses  bedingen,  wie  die  Snpinationastellnng  hi  den  Ta> 
lotarsalgelenken  eines  normalen  Fasses.  Was  leisten  nan  die  ver- 
sehiedenen  Eingriife  diesen  abnormen  Krflmmnnsen  gegenttber? 
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Die  Entferntmg  des  Ob  caboides  beseitigt  nur  die  Kanten- 
krflmmting  und  noch  diese  nur  bei  sebr  sorgfältiger  Nachbehandlong. 
«Hört  der  redressirende  Dnxk  md,  so  federt  natnigemass  der  innere 
Fnssbogen  wie  ebe  ans  ilirer  Erammnng  gebraehte  Spiralfeder  wie- 
der in  seine  lalsebe  SteUong  snrüok,  die  Bresobe  Idafft  und  daa  Be- 
snltat  ist  gleieb  NnU." 

DieEntfemang  des  Tains  beseitigt  die  Plantarflexion»  resp.  er- 
mOgliebt  das  Bedressement,  da  die  ndt  dem  KnOcbelgelenk  in  Ver- 
bindong  siebenden  gesdununpften  and  die  Dorsalflezion  hindernden 
Binder  durch  die  Beseitigang  des  Tains  in  Wegfall  kommen.  Her- 
▼orsnbeben  ist^  dass  Klnmpfnsspi^parate  nicht  die  Knochen  als  Haupt- 
widerstand gegen  die  Dorsalflexion  hinstellen,  sondern  vielmehr  die 
Binder.  Einen  Ansgleich  der  ttbrigeu  Krümmungen  hat  diese  Ope- 
ration nnr  bei  lange  fortgesetster  Fiximng  emer  nicht  immer  gelin- 
genden redressirteu  Stellung  zu  verzeichnen.  „  Die  Operation  scheint 
infolge  der  Verkürzung  des  inneren  Fussbogens  der  Kaatenkrümmong 
des  Fusses  Vorschub  zu  leisten."   Nach  Vogt  (Moderne  Orthopä- 
dik.)  soll  bei  älteren  recidivirten  Klumpflissen  die  Entfernung  des 
Talus  für  sich  ohne  weitere  Excisionen  oder  Enucleationen  nicht  aus- 
reichend sein,  um  die  Correctur  ausfuhren  zu  können.    Eine  ergie- 
bigere Entfernung  aber  enthalte  denselben  Nacbtheil  wie  die  keilför- 
mige Osteotomie,  nämlich  eine  Verkürzung  des  Fiissskeletes.  Bessel- 
Ilagen  (Bericht  Uber  die  Verbandlungen  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie.  XIV.  Congress,  im  Ceutralblatt  lUr  Chir.  1S85.  Nr.  21) 
erkennt  diese  Behinderung  der  Richtigstellung  nach  der  Talusexstir- 
pation  an.   Er  fuhrt  daher  ein  kräftiges  Brisement  aus  und  durch- 
schneidet das  beim  alten  cougenitalen  Klampfuss  verkürzte  Lig.  cal- 
caneo-fibulare. 

Der  Keilausschnitt  vermag  durch  Verlegung  der  Basis  nach 
dem  Dorsum  und  der  Spitze  nach  der  Planta  die  Plantarflexion,  wenn 
auch  nicht  aufzuheben,  so  doch  zu  compensiren.  Die  KantenkrUmmuug 
sowie  die  Torsionskrümmung  werden  nicht  nur  vorübergehend  wie  bei 
der  Enucleation  des  Os  euboides,  sondern  durch  die  fast  immer  erfol- 
gende Verknöcheruug  der  durchsägten  Flächen  dauernd  beseitigt  Die 
gelungene  Operation  macht  eine  Nachbehandlung  ttberfltlssig.  Wäh- 
rend aber  die  beiden  ersten  Eingriffe  gute  fonctionelle  Besaltate  auf- 
zuweisen haben,  gewährt  die  keilförmige  Osteotomie  nnr  einen  Fuss, 
der  Im  Oliopartfaeiien  Qelenk  steif  Ist  »Ist  ja  sogar  das  Knöchel- 
gelenlL  der  Gefiüur  ansgesetzt,  zu  ankylosuren,  wenn  em  grösserer 
Theü  des  Tains  in  den  Keilsdmitt  einbeiogen  wurde.* 

£s  ist  liieraus  eisiolitlicb,  dass  keiner  dieser  operatiTen  EingiÜfo 
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dtnaeb  angelegt  ist,  Qiitiitieii  iOr  «inaa  nadi  jeto  BiditUQg  hin  be- 
friedigenden Erfolg  za  bieten.  Wenn  «neb  noeb  eo  viele  gute  Beial- 
Ute  durch  eine  dieser  oder  fthnliobe  Metboden  enielt  wurden,  lo  iet 
damit  doch  nicht  «mgeeproeben,  dan  die  Grundlage,  an!  welcher 
dieee  Operationen  berubeo»  eine  ilebtig»  ist  Den  Au^gangepunkt  n 
den  oben  angeführten  Eingriffen  bietet  die  Anaebannng,  daes  lowohl 
der  ElnmpfitM  am  Lebenden  als  auch  das  Piftparat  mehr  oder  we- 
niger statte  typische  Knoebenreibildnngen  selgt,  ans  denen  die  De- 
UMnitlt  abndeiten  ist  Bald  wurde  dieser,  bald  jener  FiMsknodieii 
als  der  wesentUebsle  Tbeil  der  Yeikrllniniung  betrachtet  Auf  der 
anderen  Seite  setsto  oft,  selbst  bei  ganz  jngendlieben  IndiTidnen,  der 
verkrümmte  Fuss  dem  Gonectionsyersneb  einen  so  energischen  Wi- 
derstand  entgegen,  dass  man  sieb  berechtigt  glaubte,  die  stark  ver- 
bildeten Knochen  in  Zusammenhang,  mit  dem  Widerstand  zu  bringen. 
Eine  gewisse  Bestätigung  fand  diese  Ansicht  in  dem  Experiment,  dass 
nach  Entfernung  des  einen  oder  anderen  Kooehens  der  Hauptwider- 
stand gebrochen  schien  und  nnr,  wie  oben  angeftihrt,  eine  Federung 
hinterblieb.  Aber  diese  Federung  gentigte,  falls  nicht  lange  Behand- 
lung eintrat,  den  gewonnenen  Erfolg  zu  vernichten.  Häufige  Recidive 
mussten  das  Augenmerk  auf  die  Weichtheile  lenken.  Schon  Stro- 
meyer  und  Dieffenbach  (s.  Karl  Roser,  „Beiträge  zur  Lehre 
vom  Klumpfusse  und  vom  Plattfusse".  Verlag  von  Theodor  Fischer, 
Cassel  und  Berlin.  1885)  hatten  früher  auf  die,  wie  sie  meinten,  spa- 
stisch contrahirten  Muskeln  ein  Hauptgewicht  gelegt.  Infolge  dessen 
durchschnitten  sie,  und  zwar  subcutan,  stets  die  Achillessehne,  aber 
auch  andere  Sehnen.  Da  die  Theorie  der  spastischen  Contracturen 
unhaltbar  wurde  und  nachdem  man  sich  der  mechanischen  Erklärung 
fUr  die  Entstehung  der  KlumpfUsse  zugewandt  hatte,  wurden  die 
Klumpfnsspi^parate  —  diese  hatte  Stromeyer  verpönt  —  eifrig  stu- 
dirt  und  die  Knochen-  und  Gelenkveiilnderungen  in  den  Vordergrund 
gestellt.  Die  verschiedenen  Klumpfusstheorien,  welche  mechanische 
Erklärungen  brachten,  finden  sich  in  der  oben  citirteu  Schrift  von 
Karl  Roser.  Während  Knochen  und  Glelenkanlagen  für  die  Aetio- 
logie  von  grossem  Interesse  waren,  worden  die  secondären  Verände- 
rongen,  die  gescbrumpfton  Weichtheile  yemaohlSssigt  Der  Brate,  der 
in  Deulsehlattd  naehlnltig  die  Anfineffcsamkeit  auf  die  nutiitilY  yoi^ 
kllrzten  Muskebi  liobtete,  war  Paul  Vogt 

In  seinem  Bueb:  Moderne  Orthopldlk.  1888,  wies  er  an  einem 
Beispiel,  wo  er  die  Eellezoirion  Tomalim,  naeb,  dass  der  Widerstand 
gegen  dies  Bedressement  fai  den  yerktinten  Weiehlbellen  lu  suehen 
seL  »Um  die  BiebttgsteUung  (naeb  der  KeilexelBion)  lu  erdelen, 
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zeigte  es  sich  bald,  dass  ein  wesentliches  Hinderniss  fttr  die  Um- 
stellnng  an  der  inneren  Fassseite  lag.  Es  war  hier  trotz  aller  Ge- 
walt eine  Abhebelang  der  fest  aneinandergepressten  Knochen  nicht 
zu  erzielen."  Vogt  kam  zu  dem  Sehl uss,  dass  dies  durch  verktirzte 
Bänder  und  Muskeln,  namentlich  den  Tibial.  post.  geschehe.  Die  Be- 
hinderung, die  der  Tibial.  post.  hervorruft,  hielt  Vogt  für  die  Regel, 
weswegen  er  auch  die  offene  Durchschneidung  seiner  Sehne,  freilich 
an  der  Tibiakante,  empfahl.  Die  Durchtrennung  der  Tibialissehne 
in  der  Fasssohle  hielt  Vogt  aus  dem  Grunde  für  unzweckmässig, 
weil  bei  dem  hier  vorliegenden  Mangel  einer  Sehnenscheide  die  Ver- 
einigung der  Stümpfe  eine  sehr  zweifelhafte  sei.  Vogt  verfiel  auf 
dies  Hulfemittel  des  Redressement,  weil  er  eine  weitere  Verkürzung 
des  Fussskeletes  durch  eine  keilförmige  Osteotomie  nach  Möglich- 
keit einschränken  wollte,  indem  «er  auf  die  bereits  verringerte  Länge 
des  Fussskeletes  bei  älteren  Kiumpftissen  hinwies. 

In  einem  Referat  (im  Central blatt  für  orthopädische  Chirargie. 
1884.  S.  47)  über  einen  Artikel  Bradford's,  betitelt:  On  the  use  of 
force  in  the  treatment  of  resistent  clab-foot,  findet  sich  Folgendes 
wiedergegeben : 

nKlinisebe  Erfahrung  hat  Bradford  za  der  Anschauung  ge- 
bracht, dass  weniger  die  Knochen  als  die  Bänder  beim  Redressement 
Widerstand  leisten,  nnd  dass  daher  diese  letzteren  vorzugsweise  der 
Therapie  als  Angriffspunkt  dienen  müssen.  Als  bestes  Mittel  scheint 
ihm  za  diesem  Zweck  die  gewaltsame  Correctar  in  einer  oder  höch- 
stens zwei  Sitzungen  verbanden  mit  Tenotomie  einer  oder  mehrerer 
^hnen. " 

J.  Wolff,  welcher  das  gewaltsame  Geraderichten  übt,  sagt  (Ber- 
liner klin. Wochenschriil.  1885.  Nr.  11  und  12):  „Ich  bin,  m.  H.,  na- 
türlich ausser  Stande,  Ihnen  zo  tagen ,  welcher  Art  die  in  diesem 
oder  in  analogen  Fällen  entstandenen  inneren  Verletzungen  des  Fosses 
gewesen  sind,  welche  durch  das  wiederholte  kraftvolle  Redressement 
hervorgerufen  wurden.  Es  hat  ja,  wie  erwähnt,  in  unserem  Falle 
namentlich  bei  dem  in  der  ersten  Narkose  ausgeftihrten  Redressement 
tüchtig  gekracht.  Es  mossten  also  zum  Mindesten  derbe  bindegewe- 
bige Stränge  zerrissen  sein.  Dazu  müssen  wohl  die  Weichtheile  an 
der  medialen  Fussseite  stark  gedehnt  worden  sein."  Schliesslich 
giebt  Wolff  auch  die  Möglichkeit  von  gelegentlichen  Infractionen 
und  Fracturen  zu.  Ob  es  nicht  wahrscheinlicher  ist,  das  oben  er- 
wähnte Kr.ichen  sowie  die  inneren  Veränderungen  hauptsächlich  auf 
multiple  Abrissfracturen  zu  beziehen,  mag  hier  unerörtert  bleiben. 
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Das  Wichtigste  ist,  dass  Wolff  in  enter  Lonie  an  den  Widentand 
der  TCrkürzten  Weichtheile  denkt. 

Lorenz  stellt  in  seiner  citirten  Schrift  an  verschiedenen  Stellen 
die  Schrumpfung  der  Sehnen ,  Bänder  und  Aponeurosen  in  den  Vor- 
dergrund. So  sagt  er  z.  B. :  „  Ausgiebige  Bänder-  und  Sehnenschnitte 
werden  indess  hier  (bei  Kindern  und  Halbwüchsigen  diesseits  der 
zwanziger  Jahre)  in  vielen  Fällen  die  Eingrifife  auf  das  Knochenge- 
rüst zum  Theil  ganz  überflüssig  machen,  zum  Theil  wesentlich  ein- 
schränken können",  oder:  »Der  leitende  Gedanke  wird  immer  der 
sein  müssen,  durch  verhältnissmässig  rücksichtslose  lineare  Trennung 
der  Weichtheile  ein  streng  conservatives  Vorgehen  gegenüber  dem 
Knochengerüst  des  Fusses  zu  ermöglichen."  Lorenz  giebt  ein  Ver- 
fahren an,  das  er  vorschlügt,  um  den  Knochenausfall  möglichst  ge- 
ring zu  machen,  falls  man  die  Keilexcision  vornehmen  will;  es  be- 
steht namentlich  in  der  Durchtrennung  der  Insertionen  des  Lig.  del- 
toides  an  dem  Schifif-  und  Sprungbein  sowie  der  Insertion  des  Tibialis 
posticus,  endlich  des  Lig.  calcan.-cuboid.  plant,  long. 

Zum  Schiuss  mussPhelps  angeftlhrt  werden  als  ein  Autor,  der 
nieht^  allein  den  Weichtheilen  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Bestän- 
digkeit der  Stellong  des  Klumpfosses  beimisst,  sondern  dieselben  aneh 
zum  aossehliessliehsten  AngrijObponkt  der  Therapie  wllili  Indessen 
giebt  es  keine  Sciirift,  welche  eeloe  Ansieht  genau  wiedei^ht.  Die 
beiden  meines  Wissens  einzigen  FMisehriiten  in  Dentschland,  welehe 
etwas  «her  die  Phelps'sehe  Methode  veri^ffontliehen,  Centralblatt 
für  Chirurgie.  1884.  Nr.  42,  and  Deatsebe  med.  Woehensohilft  1886« 
S.  229,  geben  dieselbe  nur  skinenhaft  und  snm  Theil  nniiehtig  wie- 
der. Ersteies  Blatt  tfaeilt  aas  dem  8.  intemationalett  mediofausehen 
(kmgress  in  Kopenhagen  mit:  .Phelps  wlangt»  dass  man  bei  jeder 
Klnmpftissoperation  erst  die  dbnmtUehen  Weiehtbdle  bis  aaf  den 
Knoehen  dnrehsdhneidey  un  damaeh  m  bestimmen,  wie  weit  die 
Knochen  an  der  Deformität  betheUigt  sfaid."  Die  Dentsehe  medie. 
Woehensehiift  giebt  dnen  Vortrag  von  Phelps,  der  im  IntUohen 
Verein  an  Hamborg  gehalten  wurde,  wieder.  Eb  heisst  dort  unter 
Anderem:  Die  Klmnpftissstellnog  bestehe  nrsprllngtfeh  nicht  in  einer 
primSren  Formveribidemng  der  Knochen.  Nach  Darchschncidang  des 
lig.  calcaneo-cnboid.  am  gestinden  Fuss  könne  dieser  leicht  in  Klnmp- 
fossstellang  gedreht  werden.  Die  fixirenden  Sehnen  beim  Klumpfuss 
seien:  TibiaL  post,  Flexor  digit.  comm.  loog.,  Flezor  haU.  long.,  Ab- 
dnetor  hall.,  cTcntnell  anch  Flexor  digit.  comm.  brev.  Diese  Mitthei- 
Inngen  sind  nicht  geeignet,  ein  anscbaaliches  Bild  Ton  dem  Pbelps- 
sehen  Verfahren  zn  geben,  ja  sie  sind  im  Stande,  ganz  falsche  Vor- 
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•Mlimgen  m  enredLes.  Dan  dies  beielta  geBehelieiiy  bew^  der 
Ausspraoh  J.  Wolff's,  der  die  Pbelps'aehe  Opentkm  als  »eine 
fobe  und  glnsUeb  Tetwerfliebe  Dorebsohiiddaiig  gans  didLerWeieb- 
fbeilacbicbten  mit  allen  beliebig  in  dieeen  Sebiebten  enibaltenen  Mu- 
kein,  Nerven  und  Gefiaaen*  beieiebnet  (J.  Wolff,  Weitere  Mittbei- 
Inngen  n.  e.  w.  Arebiy  für  kUn.  Cbimigie.  33.  Bd.).  Es  wird  aieb  ans 
der  spUeran  eingebenden  DanleDnng  dee  Verfaibrene  beranntelleny 
dan  die  Metbode  ancb  niobt  im  Entferntesten  mit  den  eben  dtirten 
Unterstelinngen  identiaeb  ist»  Tielmebr  eber  das  Bdwort  snbtü  Ter- 
dient 

Doch  zunächst  mnssdanmf  hingewiesen  werden,  dass  die  Pb elps- 
iehe Hetbode  in  die  Gruppe  der  eigentlichen  orthopttdischen  Behand- 
inngsweisen  gehört,  die  allein  als  lationeil  aufzufassen  smd,  insofern 
nur  de,  im  Falle  des  Gelmgens,  vollkommen  befriedigende  Resultate 
in  BesEug  auf  Form,  Grtkne  und  Function  des  Fusses  liefern  kön- 
nen. Inwieweit  das  ohne  jeden  blatigen  Eingriff  (mit  Ausnahme  der 
Acbillotenotomie)  ausgefdhrte  brüske  Redressement,  das  besonders 
von  J.  Wolff  cultivirt  wird,  im  Stande  sein  kann,  die  Erwartungen 
zu  befriedigen,  die  Wolff  an  dies  Verfahren  knttpft,  mnss  sich  an 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  als  bereits  veröffentlicht  sind,  aas- 
weisen; desgleichen,  ob  die  mitgetheilten  Fälle  recidivfrei  bleiben 
werden.  Ein  Einwurf,  der  sich  jedenfalls  gegen  die  allgemeine  Ver- 
breitnng  des  Verfahrens  erheben  lässt,  ist  der,  dass  nicht  einem  je- 
den Arzt  vier  geschulte  Assistenten  für  diese  besondere  Behandlungs- 
methode zur  Seite  stehen  können.  Auch  die  nicht  unbedeutenden 
Schmerzen  nach  der  Operation,  herrührend  von  den  in  starker  Zer- 
rung befindlichen  Weichtheilen,  müssen  bei  dieser  Behandlung  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Immerhin  zeigt  das  Verfahren,  was  die  reine 
Orthopädie  zu  leisten  vermag.  Wie  viel  mehr  dürfte  Bich  ein  Ver- 
fahren empfehlen,  das  wie  die  Phelps'sche  Metbode  nur  die  eigent- 
lichen Hindemisse  der  Biehtigstellong  des  Fasses  trifft,  nämlich  Seh- 
nen» Fasden,  Binder,  kebieswegs  mehr  opfert,  als  nöthig  ist,  nnd 
▼on  Torabercin  die  selbst  bei  bedeutenden  Knoebeneolfenmngen  ge- 
Üliebteten,  das  Beoidiv  berbeiftbienden  Bindsgewebselemente  labm 
leg^  ebne  das  Fnssskelet  anaatasten! 

Wie  ans  diesen  Andeutungen  berrorgeht,  ist  die  Pbelps'sobe 
Metbode  nnr  dn  Vorset  üi  der  Bebandlnng  des  KInmpfnsses.  Sie 
gebt  Ton  dem  Qesiebtipankt  ans,  dass  nnabbftngig  yon  der  Entste- 
bongsnisaebe  —  ob  eongenitalen  oder  paralytiseben  Urspranga  — 
(▼gL  flbifgens  Karl  Boser's  meebanisebe  Erklinmg  der  ElnmpHlsse: 
Beitiflge  n.  s.  w.  8.  28)  die  ehunal  eingetretene  Verkranunnng  des 
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FoHies  doreh  die  reikllnteii  Mnskeb,  Sehnen,  Ligemente  nnd  die 
Plantarfitfde  in  dieser  yerkehrten  SteUnng  fizbt  werde,  dase  wolil 
in  den  meiaten  Fallen  die  Knoehen  deform,  in  yendteten  FaUen  aehr 
deform  seien,  dieselben  aber  hOohst  selten  ein  wirkliches  Geraderich- 
tnngshinderaiss  abgeben.  Dass  man  aber  nach  Brechung  des  Hanpt- 
widerstandee  trotz  der  deformoi  Knochen  eine  Richttgstelhing  er- 
zwingen kann,  lasst  sieh  wohl  nur  daraus  erklBren,  dass  man  die 
bia  dahin  benntsten  Gelenkflachen  von  ^^flndwr  entfernt,  neue  aehalll^ 
alao  Loxatlonen  herstellt  nnd  Neartiirosen  begOnatigt  Dem  forlge- 
aetaten  Gebranch  uberlässt  man  es  alsdann,  ttberflOsaige  Gelenkvor- 
sprflnge  nnd  HOeker  abinschleifen,  beziehungsweise  zum  Wegfall  an 
bringen  nnd  neue  nothwendige  Knochenbälkehen  ananbilden.  J.  Wolff 
drückt  den  obigen  Gedanken  folgendermaassen  ans  (Berliner  klin. 
WocbenschriH.  1885.  Nr.  12):  Es  kommt  darauf  an,  richtige  statische 
Verhältnisse  nnd  richtige  Function  herzustellen,  die  transformirende 
Kraft  nimmt  alsdann  die  Umgestaltung  der  Knochen  Tor.  Die  mo- 
dellirende  Kraft  des  Gebrauchs  nnd  Nichtgebranchs  yeranlasst  so- 
wohl die  Veränderong  der  aosaeren  Form  wie  der  inneren  Arohi- 
tectnr. 

Nach  Klarlegung  der  Stellung  der  Methode  habe  ich  den  folgen- 
den Ausführungen  nur  hinzuzufügen,  dass  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit 
hatte,  die  Einzelheiten  in  Bezng  auf  Indication  und  Ausfllhrung  von 
Prof.  Pbelps  selbst  zu  erhalten,  dem  ich  hiermit  meinen  verbind- 
iicbsten  Dank  ftlr  die  bereitwillige  Auskunft  ausspreche. 

Indioationen. 

Vorerst  etwas  über  die  Indicationen  zur  Operation:  Phelps 
theilt  die  Klumpftisse  in  drei  Arten  (vgl.  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1884.  Nr.  42):  1.  in  solche,  die  sich  leicht  redressiren  lassen,  2.  in 
solche,  in  denen  Sehnen-  und  Fasciencontracturen  vorliegen,  und  3.  in 
solche,  in  denen  alle  Gewebe  verkürzt  sind.  Während  für  die  erste 
Klasse  nur  Mittel  wie  Redressement,  Fixirung,  Massage,  Elektricität 
am  Platz  sind,  kommt  für  die  beiden  anderen  Klassen  ein  operativer 
Eingriff  in  Betracht.  Natürlich  kann  von  einem  stricten  Unterschied 
dieser  Klassen  nicht  die  Rede  sein;  es  soll  nur  dem  praktischen  Ver-' 
fahren  Rechnung  getragen  werden,  das  darauf  abzielt,  mit  möglichst 
geringen  Eingriffen  das  Redressement  zu  erzielen.  Die  schweren  ver- 
alteten Fälle,  bei  denen  Haut,  Fascie,  Muskeln,  Sehnen  und  Bänder 
verkürzt  sind,  werden  eben  durch  die  dritte  Klasse  repräsentirt,  wo* 
bei  natürlich  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Haut  oder  eines 
der  genannten  Gewebe  weniger  staric  bethefligt  m  wda  bnmeht  Die 
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zweite  Klasse  soll  im  Ganzen  die  Fälle  umfassen,  bei  denen  man 
darch  Manipulationen  noch  eine  gewiBse  Aeuderung  in  der  Stellung 
der  Knochen  zu  Wege  bringt 

Operation. 

Wie  schon  bemerkt,  genügt  für  die  zweite  Klasse  ein  geringerer 
Eingriff:  Acbiilessebne  und,  wo  es  nötbig  ist,  Plantarfascie  werden 
subcutan  durcbtrennt,  dann  die  Sehne  des  Tibialis  poBtictiB  nadi  TWn 
von  dem  Malleolus  internus  stets  offen  dnrchtrennt,  und,  wormf 
Pbelps  groHscs  Gewicht  legt,  immer  zn  gleicher  Zeit  das  lag, 
laterale  int.  sen.  deltoides  darcbfleludlten.  Das  Letztere  geseUeht 
durch  emen  Bogenschnitt  liart  am  Malleolus  int,  wie  es  11g.  1  an* 
deutet  Warum  die  Dnrabselmeidiuig  des  Ligaments  m  ebensolcher 


dnng  der  Achillessehne  Torans»  dann  beginnt  die  offene  Inoision  mitten 
zwischen  dem  unteren  vorderen  Rand  des  Malleolus  internus  und  dem 
Chopart'schen  Gelenk.  Dieselbe  wird  rechtwinkelig  zur  Fonsohle  an 

der  Innenseite  des  Talnshalses  nur  soweit  fortgeführt,  als  es  gerade 
erforderlich  ist,  um  die  Sehne  des  Tibialis  posticus,  das  innere  Seiten- 
band,  Flexor  digit  longus,  Abductor  hallnois  und  Flexor  ball.  long, 
je  nach  Bedarf  dnrohschneiden  zu  können.  Der  Schnitt  wtlrde  ge- 
wöhnlich 3—4  Cm.  lang  sein  mtlssen,  um  diese  Gewebe  erreichen  zu 
können.  Plantarfascie  und  Flexor  brev.  durchtrennt  man,  indem  ein 
Tenotom  von  der  Wunde  aus  unter  der  Haut  gleitet.  Indem  man 
während  der  Operation  ab  und  zu  stark  redressirt,  kann  man  sich 
über  den  Sitz  des  Widerstandes  klar  werden  und  danach  Schritt  für 
Schritt  das  Nothwendige  vornehmen.  Dies  gilt  vornehmlich  von  der 
subcutanen  Durchtreunung  der  Fascie  und  des  kurzen  Zehenbeugers, 
die  nicht  durch  einen  tiefen  Schnitt,  sondeni  durch  mehrere  seichte 
Schnitte  zu  TolifUhren  istj  üu  Verein  mit  starkem  Bedressement  i^t 


nt.  L 


Wichtigkeit  wie  die  der  Sehne  ist»  dürfte 
leicht  begrdflich  sein;  denn  beide  hal- 
ten das  Os  naTicolare  in  seiner  fehler- 
haften Stellnng  snm  Tahskopf  fest;  das 
Ligament  fizirt  aber  aoBseidem  noch 
das  Fersenhein  in  einer  der  Tibia  ge- 
näherten Stellnng,  so  dass  hieraus  snm 
Thea  die  Snpination  resaltirt  Bedrea* 
semsnt  md  Fizationsrerband  vollen- 
den das  YcEfthren.  Der  eigentliohen  Be- 
handlang der  dritten  Klasse  schickt  man 
ebenfalls  die  subcutane  Durchschnei- 


K. 
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der  Erfolg  mindeftens  der  gleiche,  wfthrend  auf  diese  Weise  Nerven 
*  imd  Arterien  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Erweist  sich  seidiqMlich 
der  Widerstand  Ton  Seiten  der  Bant  als  sehr  bedeutend,  was  meist 
nicht  der  Fall  ist,  so  kann  man  den  Hantsohnitt  verlängom.  Ist  der 
Tainshais  sehr  deform,  so  kann  man  eine  lineare  Trennung  romeh- 
men,  jedoeh  keine  Knochenentferonng.  Indem  Phelps  dies  letztere 
Verbot  aasspricht,  giebt  er  die  £r£abrang  seiner  Operationsmethode 
bei  yeiaiteten  ElumpfUssen  wieder.  Lorenz,  dessen  Ansichten  nut 
denen  von  Phelps  fast  übereinstimmen,  scheint  kein  so  festes  Ver- 
trauen zu  den  Schnitten,  ausschliesslich  durch  die  Weiohtheile,  zu 
haben.  Denn  er  giebt  eine  Metbode  an,  bei  welcher  von  einer  Kno- 
chenwunde  aus  die  Sehne  des  Tibial.  post.  und  die  Ligamenta  del- 
toides  und  plantare  longum  durebtrennt  werden.  Bessel-Hagen 
(vgl.  Centraiblatt  für  Chirurgie.  1S85.  Nr.  24)  nimmt  auch  auf  die 
Weichtheile  Rücksicht,  d.  h.  er  führt  ein  kräftiges  Brisement  aus  und 
durchschneidet  das  Lig.  calcaneo-fibulare,  aber  erst,  nachdem  er  den 
Talus  entfernt  hat.  Ob  man  in  der  That  mit  den  Weichtheilschnit- 
ten,  wie  sie  Phelps  vorschlägt,  eventuell  mit  HinzufUgung  der  Durch- 
trennung des  Lig.  calc.-fibulare  nach  Bessel-Hagen  auskommen 
wird,  selbst  bei  ganz  schlimmen  Fällen,  müsste  der  Praxis  an  einem 
grösseren  Material  vorbehalten  bleiben.  Gewichtige  theoretische  Be- 
denken lassen  sich  jedoch  kaum  gegen  die  ausschliesslichen  Eingriffe 
an  den  Weichtheilen  geltend  machen.  Ebenso  wie  man  aus  einem 
gesunden  Fubs  nach  Durchschneidnng  des  Lig.  plant,  long,  einen 
Klnmpfuss  machen  kann,  ebenso  muss  es  gelingen,  trotz  grosser  Kno- 
chenvorsprUnge  die  Abhebelung  der  KuochenÜächen  eines  Klump- 
fuääcö  durch  mehrere  Weichtheilschnitte  zu  bewerkstelligen. 

■ 

Operationsfeld  am  normalen  Fuss. 

Betraditen  wir  eiiimal  das  Opeimtioiufeld  etwas  genauer.  Mir 
stand  Idder  kein  Ktnmpftifltpri^^aiat  zur  Veifligiiiig,  weawegen  ieh 
die  VerhlltnlMe  an  dem  noimalen  Fnis  aehildem  werde,  Torbehalt- 
llelif  daas  sieh  die  Lage  der  Sebnen,  Nerven  und  Getee  am  Klomp- 
fiifls  etwas  andern  madien  wird,  wenn  aneh  die  HaiqitTeiSndermig 
der  Weietithdllagerong^  wie  es  ans  den  HitttieUnngen  der  KInmpItass- 
Operationen  herronogehen  scheint,  auf  der  Streclueite  zn  finden  sein 
wird.  Zur  Orientimng  dient  die  vordere  Spitia  des  Malleolus  inter- 
nos  und  die  Tuberositas  ossis  navicularis.  Man  verbindet  m  Gedan* 
ken  beide  Punkte  und  beginnt  den  auf  der  Sohle  rechtwinkelig  ste- 
henden Schnitt  nicht  genau  in  der  Mitte  dieser  Verbindongilinie» 
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sondern  dem  MaUeolns  geiAheit  —  demnaoh  genan  iwbohen  Mtl- 
leolns  imd  Chopuf  lehein  Menk.  WiexM  darf  man  nklit  vaigoeacn, 
dan  der  KhunpAus  plantarflectirt  steht,  der  Schnitt  also  nidit  pa- 
rallel ndt  dem  UnieiaelMBkel  gefHhrt  werden  dai(  vielmehr  im  Winkel 
mit  diesem  abgehen  mnss  (vgl.  Fig.  2).  Hat  man  nnn  die  einfachere 
Operation  anszuftthren,  also  die  offene  Dnrchsehneidang  der  TibiaL- 
p08t.-Sebne  oebst  Lig.  lat.  Int.,  so  genflgt  ein  Schnitt  Ton  2  Cm.  Länge. 
Die  breite  TibiaUssehne  findet  sich  miweit  des  Malleolus  int  Um 

das  Ligament  zu  darchBcbneidcD ,  mnsa 
fig.i.  man  sich  hart  an  den  Malleolus  halten. 

Das  Knöchelgelenk  wird  durch  diesen  Bo- 
genschnitt  eröffnet.  Zur  Ansfithrnng  der 
offenen  Dnrchschneidmig  an  mehreren  Seh- 
nen wftre  eine  Länge  von  3  Cm.  genügend, 
bei  4  Cm.  erleichtert  man  sich  die  Auf- 
findung der  Sehne  des  Flexor  hall.  long. 
Hat  man  die  Hantränder  auseinanderge- 
zogen,  so  tritt  sogleich  der  Mu8c.  abduetor 
hall,  hervor.  Zwischen  ihm  und  dem  Mal- 
leolus int.,  dem  letzteren  nahe,  hat  man 
die  breite  Sehne  des  Tibialis  post.  zu  su- 
chen. Diese  erscheint,  sobald  man  die 
SehnenhUlle,  einen  Theil  des  Lig.  lacinia- 
tum  geöffnet  hat.  Das  Lig.  deltoides  wird  in  derselben  Weise,  wie 
oben  beschrieben,  durchtrennt.  Dicht  neben  der  Tibialissehne  findet 
sich  die  Sehne  des  Flexor  digit.  long.,  die  jedoch  erst  zum  Vor- 
schein kommt,  nachdem  das  hier  häutig  ziemlich  kräftig  entwickelte 
Fach  des  Lig.  laciniatum  eingeschnitten  ist.  Beide  Sehnen  (Tibial. 
post.  und  Flexor  digit.  longus)  werden  ja  bekanntlich  durch  das  Lig. 
laciniatum  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  gehalten.  Jetzt  verdeckt  der 
Muse,  abdactor  den  Zugang  zu  der  Sehne  des  Flexor  hall.  long.  Man 
durchschneidet  ihn  vorsichtig  und  findet  unter  ihm  gelegen  einen 
Nerv,  den  Plantaris  internus,  von  der  gleichnamigen  Arterie  begleitet. 
Hebt  man  Nerv  sammt  Arterie  mit  einem  Haken  auf,  so  trifft  man 
anf  die  Seime  des  Flexor  hall.  long.  Wie  schon  l)emerkt,  erleichtert 
man  ridi  die  Auffindung  durch  einen  längeren  Schnitt  von  4  Cm.,  da 
die  Sebne  in  der  Tiefe  liegt  Um  aiefa  iteli  daa  anatomiielie  Bild 
klar  an  halten,  dürfte  es  sieb  empfahlen,  die  Dnrohsebnddmig  der 
Sehnen  bis  zuletzt  zu  lassen.  Am  eintMbsten  orientirt  man  sieh  aas 
der  heigeftlgten  Zeiehnnng,  Fig.  3  (B.  297).  Man  Tergegenwärtige 
lieb  nur,  dam  die  Sehnen  des  Flexor  digit  longus  und  Flexor  ball. 
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long,  sich  noch  nicht  gekreuzt  haben,  demnach  in  einer  Reihenfolge 
liegen,  die  ihrem  Bestimmungsort  nicht  entsprechend  ist 


iif.1. 


Phcl;.a'Bcljer  .^chnitt. 


y.  Sp.  —  Vord.  Spitz«  des  imeren  Knöchel«. 

T.  p.  =  S«ha«  d.  IIb.  poik 
I  «  Tab.  «M.  MT. 
F,ä.t,m  MkM  4.  FL  «f.  L 


.V.  pi.  I.  =  N.  plant,  int.  »af  den  Ukken 
(die  b«rleiUad«All.  iwglMHB). 
Ii.  abd,      M.  abdnet. 
Lg.  dtL  SS  Bt^OMllBitt  tefdl  Iriff.  d«lt 

/LMi  a  aoM  «.  n.  kn.  L 


Naohbehandlang. 

Ist  mm  nach  der  Durehsohiieidaiig  der  Fais  radnsiirt,  so  wird 
ein  Gypsrerband  angdegt,  bis  die  Wundhefliing  eingetreten  ist  Als- 
dann kommen  Apparate  mit  elastisehen  Zügen,  die  Phelps  em* 
pieUt,  oder  Slmlleli  wirkende  Ifittel  rar  Yerwendnqg,  weldie  der 
Kilftigang  der  Wadeamosenlator  Vorsehnb  leisten,  nm  so  am  deher- 
Bten  einem  Beddiv  Tonnbeiigen.  WUirend  Phelps  die  paialytiseben 
Klnmpftsse  ebeofidb  in  dne  der  drd  Klassen  dnieiht,  am  danaeh 
die  Operation  sn  bestimmen,  macht  er  in  der  Kaehbehandlmig  nnr 
in  80  weit  einen  Unterschied,  als  er  bei  psialytisdien  Klnmptttssen 
die  elastischen  Ganuniztlge  permanent  tragen  UM. 

Diee  dürfte  die  Methode  sein,  oder  wenigstens  die  Idlenden  Ideen, 
nach  denen  Phelps  die  KlmnpAlsse  behanddt  Es  erübrigt  nodi 
die  Nachbehandlimg  am  Hambniger  Allgemeinen  Krankenhans  zn 
schildern. 
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Nachbeiiaadluüg  am  Hamburger  Ailgemeiueu 

Krankeu  haus. 

Die  Operation  wird  unter  Blutleere  vorgenommen  und  die  klaf- 
fende Wunde  nur  mit  Protectiv  bedeckt,  damit  sie  sich  mit  Blut  füllt. 
Nebenbei  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  das  Verfahren  des  feuch- 
ten Blutschorfes  zuerst  bei  dieser  Operation  von  Herrn  Dr.  Schede 
angewandt  wurde.  Auf  Protectiv  Iblgen  Sublimatgaze,  Torfmooskis- 
sen, Sublimatbinden,  Gypsbinden.  Dieser  Verband  bleibt  ungefähr 
l  Wochen  liegen,  wonach  die  Wunde  vernarbt  zu  sein  pflegt.  Als- 
dann tritt  eine  6 — 12  wöchentliche  Behandlung  mit  einem  nicht  ab- 
nehmbarcü  Gyps-Wasserglaaverband  ein,  der  bis  zum  Knie  reicht  und 
mit  welchem  man  den  Patienten  gehen  lässt.  Hierauf  wird  ein  ab- 
nehmbarer Gypsstiefel,  dem  von  Dr.  Hans  mann  fUr  PlattfUsse ') 
angegebenen  analog,  angelegt  Das  Verfahren  hierbei  ist  folgendes: 
Man  legt  zwisehen  je  zwei  Zehen  eine  geringe  Menge  Watte,  zieht 
einen  wollenen  Strumpf  an,  ttber  diesen  eäeii  »weiten  ans  Wolle 
(oder  TriootBoUaiidi,  wdeh  letitefer  dun  tot  den  Zehen  veieinigt 
werden  mnss),  naehdem  man  niTer,  nm  den  Zehen  den  wOniehena- 
weifhen  Spielrann  in  atehem,  einen  Wattebanaeh  In  die  Stnimpf- 
apHie  geiteelLt  hat,  der  Tor  denZehen  ni  liegen  kommt  J^e Fapp- 
aohle  wbd  naeh  der  GiOeee  dee  Ftuues  an^geaohnitten.  Man  kann 
Yon  der  IMeke  denelben  am  medialen  Band  etwaa  mit  dem  Meaeer 
abtragen.  Alsdann  wird  dieselbe  mit  Nadelstiehen  an  den  Aussen- 
strumpf  geheftet  Ein  ZInkbleehstrelfiBn,  nngefahr  2  Ffaiger  bielty 
wird  unter  den  Anssenstmmpf  auf  dem  Dorsom  des  Fasses  mm 
Sehuts  beim  spiteren  Auftrennen  des  Gypsstiefels  geseboben.  Jetit 
beginnt  die  Anlegung  der  Gypsbinden,  welche  wie  die  Sajre'sehen 
Goiaetbinden  heigestdlt  sfaid,  aber  nur  eine  Breite  tou  4—5  Cm.  be- 
sitnn.  Wie  viel  Binden  man  Terbfnoeht,  liefatet  sieh  wesentlioh  laeb 
der  FnssgrOsse,  beispielsweise  genOgen  bei  einem  5— 6 jsbrigen  Kinde 
uugeflUur  lVs~3  Binden  von  4  Meter  Länge.  Die  Gypsbinden  rei- 
chen bis  rar  Basis  der  Malleolen.  Wenn  der  Gyps  anfängt  fest  zu 
werden»  kann  man  noch  kleine  Verbesserungen  in  der  FuBsstellung 
Tomehmen.  Nach  dem  Festwerden  trennt  man  den  so  heigesteUten 
Stiefel  auf  der  Dorsalseite  in  der  Mittellinie  au(  was  sich  unter  dem 
Sehuts  des  Bleehstreifens  gut  mit  dem  Messer  ausführen  lässt.  Der 
Anssenstmmpf  wird  2  Finger  breit  oberhalb  des  Gypsstiefels  rings 
hemm  durchtrennt,  worauf  man  mit  Leichtigkeit  den  Stiefel  vom 
Fuss  entfinofln  kann.  Denn  dieser  Gypsstiefel  ist  sehr  elastisch.  Eine 
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Trocknnng  im  Ofen  von  24  Stunden  bei  lOOf*  Wärme  macht  ihn  tUr 
die  Uebergabe  an  einen  Sattler  oder  Schuster  geeignet.  Diese  sollen 
den  gegypsten  Theil  mit  Leder  überziehen  und  nach  oben  zu  etwas 
weiches  Leder  (circa  2  Finger  breit)  hinzuftlgen,  and  auch  die  durch 
dag  Avftieiiiieiii  entotendenen  Bänder  geeignet  einfassen,  damit  ein 
abnehmbuer  Sehnlbntiefel  hergestellt  werde.  Die  Sohle,  die  der 
Handwerker  imterlegt,  ist  auf  der  Anssenseite  erhöht,  der  Absatz 
flQlt  geriog  ans.  Das  von  Karl  Böser  angegebene,  im  Krankenhaas 
in  etwas  modifioirter  Form  angewandte  Bfl- 
geleLsen  unter  der  Sohle  swingt  den  Trilger 
des  StieMs  mit  der  ganaen  Sohle  anftntre- 
ten.  Böser  gab  an  (ygl.  die  oben  eitirte 
Schrift)»  das  a-fifrmige  Elsen  am  Absati 
und  nnter  dem  Kleinsehenballen  in  die 
Schuhsohle  ehuaselwn.  Die  Abttndenmg 
ist  leicht  ans  Fig.  4  endchtlieh.  Der  Zweck, 
der  mit  dem  G^pestiefel  verfblgt  wird,  ist 
nnsehwer  emnisehen.  Es  soll  die  erzielte 
BiehligBteUnng  gewahrt  bldben,  anderer- 
seits die  Wadenmusculatur  immer  snr  Mas- 
sage vndElektricität  freibleiben  und  dersel- 
ben während  der  SelbstthStigkeit  der  n5- 
thige  Raum  zur  Entfaltong  geboten  werden. 

Znm  Scbluss  mag  an  drei  Beispielen,  von  denen  mir  die  beiden 
ersten  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Schede,  das  letzte  YonHenm 
Dr.  Cor  du  a  freundlichst  zur  Veifilgang  gestelit  wniden,  das  ganze 
Veifidiren  illostrirt  werden. 

I.  Rudolf  Karl  J.,  aus  Hamburg,  4  Vi  Jahre  alt,  Arbeiterseohn,  wird 
am  80.  Jonl  1885  mit  der  Diagnoie:  Ptos  varo-eqoin.  duplex  aafgeoönaiaD« 

Anamnese:  Bald  naeh  der  Gebort  worden  die  hochgradig  verkrllp- 

pelten  Ftlsse  mit  HanipaUtionen  behandelt  Vom  ersten  Jahre  an  wurde 
ein  Gypsverbatid  angelegt,  in  welchem  J.  herumlief.  Unter  Scbienenbe- 
handlung  stellte  sich  dann  die  schwere  KiompfuMform  her,  weswegen  Aof- 
nähme  ins  Krankenhaoa  erfolgte. 

Statte:  Ingebereae  hochgradige  Utlmnitlt  beider  FOsse^). 

6.  Jott  1888  Operation:  Oflhne  Darehaehnddong  an  der  laaertti 
FosMohle  nach  Phelps.  Tenotomie  der  AchilloBaefane,  des  Fleior  diglt. 
eomm.,  balL  long.,  Alidaetor  balL  ond  TibiaL-poBt  QjpBvnbend. 


1)  Die  angefertigten  Gypsmodelle  gingen  leider  verloren,  und  beschränke  ich 
mich  auf  die  Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Cordaa,  dttt  die  FOsse  eine  schwere 
Form  der  Verkrümmung  darBteUten. 
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In  drei  Wochen  ▼ernarbt.  OypsTerband  mit  Feuter.  Beide  Fflsse  ganz 
ootiBal  lang  nnd  gnt  ateheod.  Gabt  bia  Ende  Oetober  im  CtTpaTarbaiid. 

Dann  Anlegang  des  Phelps'schen  Breies^),  mit  dem  er  herumgebt.  Der 
rechte  Fuss  bleibt  daaernd  gut,  während  der  linke  ooeh  groaea  Neigang 
zeigt,  aieb  wieder  schlecht  za  stellea. 

23.  Nov.  Anlegung  eines  festen  Gypsver- 
vif.  k  bandes  an  den  linken  Fnsa  bia  heraof  fast 

zun  Kola,  wibraod  die  Foiailelliuig  Oberro- 
dressirt  wird.  Rechter  Fnaa  vorUlnfig  ohne 
Verband,  wird  paaaiv  baw«gt  Der  Jniiga  gabt 
omher. 

4.  Januar  1886.  Gypsverband  vom  Unken 
Fnaa  eotfomt;  atebt  gut 

8.  Jannar.  B^de  Fflsse  werden  täglich  pas- 
nv  bewegt,  Fasse  nnd  Unterschenkel  massirL 
11.  Januar.  Abnehmbarer  Gypsstiefel  an- 
gelegt. Gut  Sitzeuder  Strumpf  angezogen,  Aber 
dieaen  TrIeotieblaiMb  mit  Nabt  naob  oben, 
an  den  Zehen  etwaa  Wattopolaterung  inner- 
halb des  Tricots  (wird  später  entfernt).  Dann 
genau  passende  Pappsoble  an  den  Tricot- 
Btmmpf  mit  einigen  Stichen  festgenäht.  Fflr  die  äussere  Hälfte  des  Fusses 
ooeh  eine  balbe  dieke  Pappsohle,  Meh  inaan  flbergezebrlgt  (3 — 5  Ilm. 
diek),  um  den  laatami  Band  aodi  edvaa  la  beben.  Fbdnmg  mit  einigao 
Gypatonren.  Dicke  (circa  12  Hm.)  Hohssohle  mit  eingegypst.  Gypsschuh 
aus  nicht  ganz  1 V2  Gorsetbinden  verfertigt.  Vom  Schuster  mit  Leder  über- 
zogen, Schaft  aus  weichem  Leder  bis  über  die  Mitte  des  Unterschenkels. 3) 
Hufeisenförmiges  Eisenblech  (Gewicht  65  Grm.)  unter  der  Fasssohle  befestigt, 
80  daaz  die  Sohle  saeb  AnfMden  om  2  Cm.  Terbieitert  wird.  Gewiebt  det 
furtigen  Stiefels  700  Grm.  Eigengewicht  des  Knaben  14  Kilo  500  Grm. 
6.  Februar.  Läuft  sehr  schön  in  seinen  Stiefeln,  Füsae  stehen  jetzt  gut. 
10.  Februar.  Geheilt  entlassen,  soll  sich  regelmässig  zeigen. 

Am  6.  September  1886,  also  14  Monate  nach  der  Phelps'schen  Ope- 
ration stellte  ich  folgendes  Resultat  fest:  Die  Narbe,  welche  der  Schnitt 
UoterlleBi,  iat  leiefat  Uber  deo  tiefergelegenen  Weiehtbeiien  venebieMieb, 
weich  nnd  nicht  schmerzhaft.  An  einem  Fuss  gelingt  es,  durch  directe 
Reizung  der  Mm.  flexor  hall.  long,  und  digit.  long,  die  betreffenden  2^hen 
zur  Thätigkeit  zu  bringen.  Es  müssen  sich  demnach  die  genannten  Seh- 
nensttlmpfe  wieder  vereinigt  haben.  Die  Sensibilit&t  ist  an  beiden  Fassen 
intact,  NervendniefaidiBcidiuf  fand  alao  niebt  alatt  Die  Flaae  treten  mit 
der  ganzen  Solile  auf,  wie  dies  aach  ans  Bnsaabdrileken  n  entnehmen  ist 
Der  linke  Fuss  ist  noch  eine  Idee  nach  einwärts  gekehrt,  was  sich  aber 
kiobt  und  ohne  Schmerzen  ttberoorrigiien  liaat   Die  Zehen  iteben  in  der 


1)  Dies  ist  ein  mit  einer  senkrechten  Anssenstange  Tersehenes,  durch  Heft- 
pflaster an  der  Sohle  zu  befestigendes  Bret.  Dasselbe  hat  sich  nicht  als  zweck- 
mässig erwiesen  nnd  wird  nicht  mehr  angewandt 

2)  HelaieMB  aowia  laqgar  Ledmaehaft  weiden  niebt  mehr 
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IDttelflteniiog  iwisehen  Donal-  und  PUmtarfleodoo.  In  Bong  auf  die  Form 

iai  der  linke  Fass  hinter  dem  rechten  znrOckgeblieben ,  an  seiner  Äosaeii- 
Seite  springt  die  Talasrolle  buckelartig  vor.  Beide  Füsse  können  gnt  activ 
pronirt  werden ,  ebenso  in  Dorsalflexion  gebracht  werden.  Doch  wickeln 
sich  die  Füsse  noch  nicht  vom  Boden  ab.  Die  BeiDmnacalator  ist  nicht 
wesentUch  abgeoiagert  Der  Jonge  Haft  den  gme»  Tif  iMram,  mtdit  iiieh 
grtflMre  Stndkeo  von  ca.  >/4  Stonden,  s.  B.  von  aeinem  Hans  naäi  dean  Kran* 
kenhaoB,  ohne  Aber  ErmtldoDg  so  klagen.  (Vgl.  auch  die  beigefDgte  Fig.  5 
naeb  einer  Photographie,  welche  Ende  September  1886  aafgenommen  wurde). 

II.  Emma  Katharina  B.  aus  Kircliwerdefi  iO  Jabre  alt»  Arbeitentoeh- 
ter,  am  28.  September  1SS5  aafgenommen. 

Status:  Rechta  Spitzklumpfassstellung,  seit  dem  6.  Lebensmonat  be» 
atehend  (s.  ^e  Fbotographie  des  Gypsabgnsses,  Fig.  6^). 


5.  October  1885  Operation:  Offene  Dnrchschneidang  nach  Phelps, 
Tenotomie  der  Achillessehne,  Redaction  voUstÄndig,  Protectiv,  Moos,  Oyps. 

24.  October.  Fieberloser  Verlauf.  Verbandwechsel.  Fuss  steht  ziem- 
lieh  gnt,  dodi  bat  sieb  die  Naibeoeontraetar  etwas  gelteod  gemaebt  Wunde 
heil,  Narbe  schmal.  Erneute  Ootfection;  die  Narbe  gesprengt,  die  weaig 
idaffende  Wunde  mit  Protectiv,  wenig  Oazo  bedeckt,  Oypsverband. 

4.  November.  Die  B.  steht  sehr  gut.  Wunde  heil,  sehr  wenig  Seore- 
tioo.  Neuer  Gypsfnss  mit  Holzsohle.  21.  November.  Qeht  umher. 

9.  December.  Oypsverband  entfernt 
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14.  DeooDber.  Phelps'aebM  Bret  21.  D«oeinber.  GjpiAiM,  geht 
mnher. 

11.  Januar  1S86.  Abnehmbarer  Gypsstiefel  angelegt,  mit  erhöhter  Aos- 
BODBOhle  iiDd  Roserschem  Bügel.  Weicher  Schaft  über  die  Hälfte  des  Uoter- 
sohenkeb  reichend.  Geoauere  B«achreibaDg  aiehe  bei  Rudolf  J.  Gewicht 
des  InrtigMi  StieÜBlt  580  GnD.  BigMigaiPielit  20  Kilo  500  Gim. 

31.  Januar.  Geht  vonflglidi  im  Stiofol,  di«  coffrigireode  Wirkung  doe 
Bogels  sehr  schön  sichtbar. 

6.  Februar.  Mit  Stiefel  entlassen.  Abgangastatos  (aiehe  die  Photogra- 
phie des  Gypsabgusses  Fig.  6  a). 

Am  5.  October  1886  itellte  aieb  die  B.  wieder  ^or,  um  aieh  deo  neieli 
gewordenen  Schah  erneoeni  in  lassen.  Bei  dieser  Getegenbeit  konnte  ieli 
folgendes  Resultat  ermitteln:  An  Stelle  der  nunmehr  vor  Jahresfrist  ge- 
machten Operations  wunde  war  eine  eingezogene,  weiche,  unempfindliche 
Narbe  getreten.  Der  operative  Eingriff  hatte,  wie  die  Sensibiiitätsprüfang 
ergab,  kdiie  Verielniog  der  PlaoUrnerveD  im  Gefolge  gehabt  Vod  der 
^P^edenrereinigang  der  dorobsehnittenen  Sehnen  konnte  loh  mnA  yermittelit 
des  elektrischen  Stromes  nicht  mit  Siclierheit  Überzeugen.  Beim  Auftreten 
bemerkt  man,  wie  auch  der  Sohlenabdruck  zeigt,  dass  die  B.  Sohlengän- 
gerin  geworden,  dass  Zehen  und  Hacken  den  Boden  berühren,  immerhin 
der  Foas  noch  sehr  ausgehöhlt  iat  An  der  Rahestellong  ist  ein  geringer 
Gnd  Ton  Einivirtswendang  der  Foeispitae  siehibir,  die  aber  nieht  allein 
passiv»  sondern  auch  activ  za  beheben  ist.  In  der  ftosseren  Form  ist  noeh 
auszusetzen,  dass  der  Talushals  am  Fussrücken  stark  hervortritt.  Die  Func- 
tion ist  sehr  zufriedenstellend.  Nach  passiver  Supination  kann  gut  activ 
prouirt  werden,  die  Dorsalfiexion  ist  möglich,  aber  nicht  bis  zum  spitzen 
Winkel.  Trotidem  die  langen  Zehenbenger  niefat  ihre  Fonetton  nurfleker^ 
langt  zu  haben  scheinen,  ist  die  plantare  Beugung  möglich,  jedenfalls  ver- 
mittelst der  kleinen  Zehenbenger.  Auch  hier  wickelt  sich  der  Fuss  nicht 
vom  Boden  ab.  Die  Länge  des  Fusses  und  des  Beines  bleibt  hinter  der- 
jenigen der  gesunden  Seite  zurück,  ebenso  der  Umfang  der  Wadenmus- 
enlator. 

Hieran  reiht  sich  ein  Fall ,  der  nicht  ganz  8  Wochen  nach  der 
Operation  zar  Beurtheilung  vorliegt. 

Willy  P.,  7  Jahre  alt,  wird  am  15.  August  1886  in  die  Poliklinik  des 
Allgemeinen  Krankenhtnses  rar  Behandlung  seiner  Klumpfusse  gebraelit. 
Anamnestisebe  Daten:  Die  angeborenen  KlompIlDsse  waren,  als 

der  Knabe  Vs  J&br  alt  war,  in  ärztliche  Behandlung  genommen  nnd  zwar 
bis  zu  seinem  ersten  Lebensjahre  mit  Tenotomie  der  Achillessehne  und 
Gyps  behandelt  worden.  Von  da  ab,  wo  P.  laufen  lernte,  bekam  er  einen 
Scarpa'schen  Sehoh,  den  er  angeßüir  1  Jahr  trag.  Alsdann  wurde  er  von 
einem  anderen  Arst  mit  ementer  Aehillotenotomie  nnd  Blektrieitlt  behan* 
delt.  Nach  Amerika  venogen,  wurde  der  Knabe  in  ein  orthopädisches 
Institut  gebracht,  wo  er  mit  Bandagen  (welcher  Art,  nicht  bekannt)  ent- 
lassen wurde.  In  Deutschland  zurückgekehrt,  waren  ihm  die  Bandagen 
zu  klein,  er  iiess  sie  fort,  and  es  stellte  sich  Verschlimmerung  ein.  Aaf 
Irstliehen  Rath  imtenog  er  sieh  Jetit  der  Behandlung  des  Allgemeinen 
Knnkenhuiss. 
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Btatni:  MWg  entwiekelter,  blaas  uatAmSm  KmIm  ndt  abgcm»- 
gertor  WadeomiuenUtiir  imd  Pedes  eqaino-Tui  mittleren  Giades.  Die  FOsse 
treten  mit  der  Anssenkante  anf,  sind  wenig  plantarflectirt,  sUrker  sapinirt, 
am  stärksten  addocirt  (KanteDkrttmmaog  der  Innenwite)  und  infleotirt  (HohU 
fnss).  Operation. 

Am  15.  August  1886  wird  die  offene  Sehnendnrobscbneidnng  an  b«i- 
ta  FOnen  von  Herrn  Dr.  OordiiA  TorgenoBMMB.  Unter  Blnüeere  wild 

der  Tibial.  post.  aammt  Lig.  deltoides  durchschnitten,  dann  die  Sehnen  des 
Flexor  digit.  long,  and  hall.  long,  und  der  Muse,  abdnctor  hallucis.  Die 
Plantarfascie  wird  subcutan  von  der  Wunde  aus  mit  kurzen,  seichten  Schnit- 
ten durcbtrennt,  indem  von  Zeit  zu  Zeit  stark  rcdressirt  wird,  üiernach 
ist  es  möglich,  btiden  Füssen  die  rfelitige  SteUnng  so  geben.  Nsehdsm 
die  Wunde  mit  Protectiv,  Sublimatgaze,  Snblimstwslte  und  Totfinoos  be» 
deckt  ist,  wird  ein  Gypsverband  angelegt. 

Am  12.  September  wird  der  Verband  entfernt  und  bei  Erncut  rnnf;  die 
Stellung  des  linken  Fusses  noch  verbessert.  Ueber  den  Gypsverband  kummt 
eine  Uige  von  Wasserglssbinden,  mn  den  Knaben  ombsrisafen  in  lassen. 
Am  11.  October  ergab  sich  folgendes  schönes  Kesoltet: 
Die  von  der  Operation  herrflhrenden  Schnitte  sind  gut  vernarbt.  Beide 
Fflsse  treten  mit  der  Sohle  auf.  Der  linke  Fuss  zeigt  noch  eine  geringe 
Kantenkrlimmung ,  auch  ist  die  Dorsslflexion  noch  etwas  behindert.  Der 
rechte  bietet  in  beiden  Bsiiehungen  ein  sehr  bsfriedigendes  Besnltat  Sur- 
kere  Deformitit  ist  an  beiden  Fassen  nicht  Torhaaden.  Eine  eingehenden 
Untersuchung  fand  nicht  statt  Das  Vorhandensein  der  Sensibilität  nach 
der  Operation  war  schon  frtlher  nachgewiesen.  Es  wurde  jetzt  ein  ganz 
dflnner  Oypswasserglasverband  in  Aussicht  genommen  und  tägliches  Mas- 
siren und  Elektrisiren  der  spindeldürren  Waden. 

Hiermit  schliesse  ieh  die  Beschreibong  der  Phelps'schen  Me- 
thode, indem  ich  die  angenehme  PfliebtecfllUe,  den  Herren  Dr.  Schede 
und  Dr.  Cord ua  für  die  Ueberlassnng  der  angeiUhrten  Fälle  meinm 
besten  Dank  auszoBprecheD.  Herrn  Dr.  Schede  verdaiÜLe  ich  ins- 
besondere die  Anregnag  sa  dieBem  ThenuL 
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1. 

Die  BohandUng  des  Empyem  nebst  BemerlaQgeii  lllMr  die  DUo- 
cation  der  Brost-  und  BMehorgane  bei  groseem  pleoritischem  Bna- 
date  voD  Dr.  F.  Fischer.  57  S.  mit  3  TifblD.  Straesbug,  Droek 

von  M.  Du  Mont-Schaaberg.  1SS6. 

Verf.  nimmt  in  der  vorliegenden  Habilitationsschrift  za  einer  gössen 
Anzahl  von  Fragen,  die  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie  des 
Empyems  betreffend,  Stellang  und  stützt  sich  dabei  aaf  kritisch-literarische 
UntersachoDgen,  auf  die  Erfahrongen  der  Strasabarger  chirorgisehen  Klinik 
imd  auf  laUieiebe  Leiefaenezpaimente.  —  Die  eioleitendeo  Betnehtoogen 
gelten  der  differentiellen  Diagnose  ewischen  serösem  und  eiterigem  Pleura* 
emdat:  nnr  die  Probepunction  kann  hier  einen  sicheren  Anfschlnss  geben; 
dieselbe  dient  beim  Empyem  gleichzeitig  als  vorbereitende  Operation  vor 
dem  Einschnitt.  Ausführlicher  werden  die  zahlreichen  Empfehlungen  be- 
sproeben,  welehe  den  eiterigen  Pleoraergasa  ohne  Ineiilon  nnd  Rippenreeee 
tion  nrHellnng  bringen  sollen:  sie  haben  sich  simmtUeh  ab  nnzureiefaend 
erwiesen.  Die  speciell  für  die  Operatioa  in  Betracht  kommenden  Fragen : 
ob  man  die  Patienten  narkotisiren  soll,  an  weicher  Stelle  des  Thorax  der 
Einschnitt  zu  machen  und  wie  die  Pleuraabscesshöhle  weiter  zu  behandeln 
ist,  werden  auf  Qrand  von  15,  seit  October  1885  in  der  Strassburger  Klinik 
heobechteten  Fillen  beantwortst  Die  Nari^ose  ist  vorsDnehneo,  nnd  iwar 
mit  der  T.  Hering'schen  Mischung  (2  Vol.  Dimethylaeetal  und  1  Vol. 
Chloroform);  vor  Eröffnung  des  Thorax  wird  am  besten  von  der  6.  oder 
7.  Rippe  in  der  Gegend  des  Angulus  costae  ein  4  —  6  Cm.  langes  Stück 
resecirt,  dann  werden  aus  der  Pleurahöhle  alle  erreichbaren  fibrinösen  Fetzen 
entfernt  Die  ÄnsspQImigen  mit  antiseptiseiien  Flflsalgkeiten  verwiift  Verf. 
bei  niefat  janehigem  Empyem,  er  spricht  sich  auch  entschieden  gegen  die 
Einführung  von  Jodoform  ans;  nnr  bei  verjauchtem  Exsudat  sind  Waschun- 
gen mit  3 — 5proc.  Chlorzinklösung  vorzunehmen.  Von  den  15  nach  die- 
sen Grundsätzen  behandelten  Kranken  worden  10  (5  Kinder  und  5  Er- 
vadnene)  geheilt  —  In  dem  eiperimenteUen  Theil  der  Arbeit  beriditat 
Verf.  Uber  ZO  Versnebe,  liei  «eleben  er  an  Leidien  die  PleorabOhle  mit 
einer  Mischung  von  Wachs  nnd  Talg  ausgoss,  um  sich  einmal  Uber  die 
Heilungsmöglichkeit  eines  Empyems  durch  zahlreiche  Rippenresectionen  bei 
mangelhafter  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lungen  ein  Urtheil  za  bilden,  und 
nm  femer  die  Lageveränderungen  der  beoachbarteu  Organe  bei  grossen 
FMaaigkeitHuiiammiongen  in  doi  FlenrahOblen  sn  stodirsn.  Die  Estlan- 
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de  Tesche  Operation  hält  er  in  Allgemeinen  fQr  verwerflicli ,  die  Sehede« 
sehe  Thoracoplastik  nur  dann  fär  empfehlenswerth,  wenn  die  Lunge  noch 
in  ihren  oberen  Partien  fonctionirt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  80  soll  mau, 
dem  Ratbe  Roger  s  folgend,  eiueo  offeneo  PDeumotborax  mit  guten  Ab- 
fluMbedingangea  filr  den  Eiter  beitelieD  laaMn.  Die  Biperimente  haben 
ferner  ergeben,  dass  ein  pendelartigee  Hinttberwandera  der  Hersspitie  nadi 
reebts  bei  linksseitigem  Pleuraerguss  nicht  anzunehmen  ist,  daaa  dagegen 
eine  seitliche  Verschiebung  und  Drehung  des  Herzens  um  seine  Längsaxo 
(Braune)  durch  Pleuritis  sehr  wohl  bedingt  sein  kann.  Die  Vena  cava 
iuf.  erfuhr  auch  bei  den  bocbgradigsten  künstlichen  Ansgiessungen  des 
Thorax  keine  Abknid^nng,  ebensowenig  liees  sieh  die  Aniiebt  Leiehten- 
•tern's  experimeDtell  bestätigen,  wonaeh  rechtsseitige  PleanuKiadate  atlr- 
kere  Circulationsstörungen  in  den  Vv.  cavae  und  dem  Herzen  erzeugen  sollen, 
als  linksseitige.  Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Verf.,  dass  bei  maxi- 
maler AnfuUnng  des  rechten  oder  linken  Thoraxraomea  die  entsprechende 
Hiera  eine  starke  Versebiebnng  naoh  nnten  nnd  eine  Tonton  ihres  Gefitos- 
atids  evffehrt,  was  anoh  aof  2  TMa  sehr  ansebanHeb  dargestellt  ist  Verf. 
glanbt  damit  eine  wdtsre  Ursache  für  die  bei  grossen  pleuritischen  Ergüs- 
sen beobachtete,  zuweilen  sehr  betricbtUebe  Verminderung  der  Urinsccretion 
gefanden  sa  haben.  Q.  Ledderhose. 


2. 

Die  Magenoperationen  an  Prof.  Billroth's  Klinik  1880  bis  März 
1885  von  Dr.  Vietor  R.  Ton  Hacker.  Wien  1886.  ToepliU  nnd 

Dentlcke. 

In  einem  68  Seiten  starken  Büchlein  liefert  der  Verf.  einen  interes- 
santen statistischen  Beitrag  zu  dem  Kapitel  Über  Magenoperationen.  Er 
bertlcksichtigt  besonders  die  neueren  Operationsmethoden  und  bofil  damit 
Munentlieh  die  Erlslvnngen  Aber  den  Werth  und  die  Bedentnng  der  Magen^ 
4^ieration  zu  erweitem  und  zu  fördern. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick,  in  welchem  hervorgeho- 
ben wird ,  dass  die  meisten  Magenoperationen  der  Zeit  der  antiseptischen 
Chirurgie  angehören,  während  früher  eigentlich  nur  die  Gastrostomie  häu- 
figer ausgelllhrk  wnide,  stellt  Verf.  die  an  der  Bill roth'sehen  Klinik  ope- 
rirten  Fälle  (83,  davon  13  mit  Brfolg)  naoh  den  Operationen  geordnet 
zusammen.  Et  unterscheidet  Gastrotomie,  Oastroraphie,  Gastrostomie,  Gastr- 
ektomie  und  Gastroenterostomie,  giebt  zu  allen  Füllen  ausführliche  Kranken- 
geschichten und  leitet  aus  diesen  sowie  aus  den  eventuellen  Sectionsergeb- 
nissen  die  Hauptprincipien  für  Indication  und  Methode  der  Operationen  ab. 

Die  Gastrotomie  worde  Imal  mit  glflekliehem  Erfolg  ausgeführt 
bei  dnem  Jongen  Mlddien,  welches  in  der  Nacht  sein  Gebiss  verschluckt 
hatte.  Die  30  Stunden  nach  dem  Unfall  gemachte  Operation  gelang  ohne 
Schwierigkeiten.  —  Statistisch  ist  erwiesen,  dass  auch  die  in  der  voranti- 
aeptiachen  Zeit  gemachten  Gastrotomien  (wegen  verschluckter  Fremdkörper) 
sehr  gute  BesoUate  hatten,  es  kommt  mir  dmrnif  an,  dass  man  des  Magen- 
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theil,  fto  dem  mui  operirt,  weit  genug  berfortieht  and  ao  dia  OpentioM- 
feld  gewisse i-iDaasseD  aosaerhalb  der  Bauchhöhle  veilegt  —  Die  gewöhn- 
lichste Indication  ist  die  von  verschluckten  Fremdkörpern ;  ist  die  Diagnose 
sicher ,  so  soll  man  bald  operireu ,  wenn  das  Abgehen  des  Fremdkörpers 
auf  natürlichem  Weg  nicht  zu  erwarten  ist.  Loreta  machte  die  Gastro* 
tomie,  am  Stenosen  des  Pylon»  imd  der  Otfdia  bmoaII  tn  «rweiton,  mid 
Verf.  Mhllgt  dieielbe  anaierdem  vor  fBr  Flllo  von  lebeDsgeffthrlicher  Bin- 
tang  bei  Ulcus  rotondam,  am  das  blotend«  OeAaa  an  nmateehan  oder  daa 
Ulcus  zu  excidiren! 

Die  Gastroraphie  gab  bei  zwei  wegen  Ruptur  des  Hagens  und 
Scbnssverletzung  desselben  operirten  Fftlleo  letalen  Ausgang  iufolge  von 
Peritonitia  ond  CioUtpa.  IHe  QMa  liegt  bei  allen  liageovetifliinngen  in 
der  Infection  des  Peritonaona,  nnd  die  Prognose  hängt  ab  von  der  Blutung 
und  der  Menge  des  ergossenen  Mageninlialts.  Spontanheilungen  sind  fast 
nie  beobachtet;  deshalb  ist,  sobald  die  Magenverictzung  rechtzeitig  in  Be- 
handlung kommt,  die  Laparotomie  iudicirt.  Bei  Magen  wunden,  die  durch 
aebneidende  Inatnimente  veroraaebt  wurden,  iat  die  Prognose  günstiger.  Ba 
kommt  gewöhnlich  zu  einem  Vorfall  des  Magana  dnreb  die  finnehdeekan- 
wunde  und  wird  so  die  Infection  des  Peritoneums  verhütet. 

Von  4  Fällen  von  Gastrostomie,  welche  wegen  Oesophagusstrictur 
(3  mal  Carcinom,  1  mal  Aetzung)  gemacht  wurde,  starben  3  an  Inaoition, 
änar  labte  1  Vs  Monat«.  IN«  Operation  kommt  in  Fkng«  bei  naibigsn  Strio- 
turen  des  Oeaopbagna  aowi«  b«i  V«nehlnaa  daaaelben  durch  festgekeilte 
Fremdkörper.  Dagegen  glaubt  v.  Hacker,  dass  man  bei  Carcinom  nur 
dann  operiren  solle,  wenn  vollständige  Stenose  vorhanden  sei.  Da  die 
Prognose  absolut  ungünstig,  so  sei  in  solchen  Fällen  die  Operation  „mehr 
als  ein  Act  der  Humanität,  als  zur  Erreichung  eines  operativen  Erfolges 
indieirt".  —  Betreib  der  Methode  neigt  Haeker  mehr  an  der  Opera* 
tion  in  awei  Zeiten.  Nnr  bei  hochgradiger  Inanilioo  ist  die  einzeitige  Ope- 
ration  vorzuziehen,  und  da  meint  Verf.,  könne  man  vielleicht  anfangs  durch 
eine  Sonde  die  Nahrung  direct  in  das  Duodenum  leiten,  um  die  Wunde  an 
schonen?    In  einem  Fall  gelang  dieser  Versuch  nicht. 

Die  bei  Weitem  grOaat«  Zahl  aUar  Magenoperationen  aind  Oaatrekto- 
mien,  Magen  resectionen.  Es  wurden  18  Fälle  operirt  (15  wegen  Cani* 
nom,  3  wegen  Narbenstenose),  davon  8  geheilt.  Von  den  wegen  Carcinom 
Operirten  sind  2  bis  jetzt  nach  2,  resp.  4  Jahren  von  locaiem  Hecidiv 
frei  geblieben,  5  geheilte  gingen  nach  4 — 10  Monaten  zu  Grunde,  die  übri- 
gen  ataifwi  bald  naah  der  Operati«n*  Anaaerda»  ward«  von  8  lUlan  nar- 
biger Stenose  einer  definitiv  geheilt.  »  Di«  Qaatraktnnü«  kommt  haupt- 
sächlich in  Betracht  beim  Pyloruscarcinom.  Die  Prognoae  der  Operation 
hängt  in  erster  Linie  von  dem  Grad  der  Verwachsungen  ab.  Verf.  unter- 
scheidet in  dieser  Beziehung  3  Kategorien:  1.  gar  keine  Verwachsungen, 
2.  leicht  lösbare,  geringe,  und  3.  ausgedehnte,  schwer  trennbare  Verwach- 
anngen.  Die  b«iden  FlU«  d«r  eraton  Klaaa«  worden  definitiv  gebeilt,  von 
8  Fällen  zweiter  Klasse  aind  5  genesen,  die  5  Kranken  der  dritten  Klasse 
starben  alle  im  Ansclihiss  an  die  Operation.  Nur  bei  Kranken  der  ersten 
und  zweiten  Kategorie  ist  Heilung  oder  ncnnenswertbe  Besserung  zu  erzie- 
len, alle  übrigen  Fälle  von  ausgebreitetem  Carcinom,  namentlich  mit  Ver- 
waehanng  d«a  Pankreaa,  aind  von  der  O^poration  ananiaehiiaaaen.  Bei  nar- 
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big«r  StoBOM  Bind  die  VarwaehaaDgiD  minder  gefUirficb,  leidit  InoD  man 

in  solchen  Fällen  auch  durch  die  Gattroentereetomic  dauernde  Heilung  er- 
zielen. Die  Diagnose  der  Verwachsungen  ist  auch  nach  Eröffnung  der  Baucli- 
höhle  oftmals  schwierif,'.  Um  dieselbe  zu  erleichtern,  schlagt  v,  Hacker 
vor,  wie  er  dies  in  einem  Fall  ausführte,  das  Netz  an  der  grossen  und 
kleine  Oarvator  stumpf  au  dnrohtrennen  and  nan  mit  dem  duroh  diese 
Liieke  eiDgeftohrten  Finger  sieb  m  der  AnalireitaDg  des  Careinoms  an 
flberzengen.  —  Die  Todeannaeiie  war  stets  Collaps  und  Peritonitis,  leta- 
lere besonders  in  den  Fftlien  mit  ausgedehnten  Verwachsungen,  wo  das  Zu- 
rückbleiben grösserer  VVundflächen  nach  der  Ablösung  das  Zustandekommen 
der  lofectlon  begünstigte.  —  Von  der  Durchtrennung  des  Mesocolou  am 
Colon  traDSveranm,  welehe  mebrmaia,  aHerdinga  niebt  aehr  anagedehnt,  Tor- 
genommen  wurde,  sah  man  in  keinem  Fall  schädliche  Folgen.  —  Für  die 
Technik  der  Operation  ergeben  sich  wenig  neue  Gesichtspunkte;  im  Allge- 
^  meinen  wurde  nach  den  Wölf lor'schen  Vorschriften  verfahren.  Der  Bauch- 
deckensohoitt  wurde  meist  entsprechend  der  Längsaxe  des  Pylorustumors 
geführt;  will  man  mehr  PUta  haben,  so  wfthlk  man  besser  den  Sehnitt  in 
der  Mittellinie,  der  aneb  noch  den  Vorflien  gewdurt,  daaa  man  in  dubio 
▼on  ihm  aus  besser  eine  Gastroenterostomie  anschliessen  kann.  Daa  an 
Tosecirende  Stück  wurde  auch  an  seiner  hinteren  Fläche  immer  erst  voll- 
ständig isolirt,  ehe  die  Durchtrennung  vorgenommen  wurde.  Die  Vereini- 
gung geschah  mit  Knopfnälileu ,  inneren  und  äusseren  Darmnähteu  und 
LembeiVschen  Nibten;  die  fortlanfende  Naht  empfiehlt  aieh  hOchstena  fttr 
die.  Schleimbantnabt  —  Die  Heilnng  ging  meist  aehnell  und  ohne  StSmng 
von  Statten. 

Zur  Gastroenterostomie  gab  7  mal  ein  inoperabeles  Pyloruscar- 
cinom,  1  mal  eine  tuberculöse  Strictur  Veranlassung.  Nur  in  3  Fällen  war 
die  Operation  von  Erfolg  begleitet;  die  Patienten  lebten  noch  1,  2  und 
4  Monate  naeb  der  Operation.  Einmal  wurde  aneb  die  Gaatroenteroetomie 
mit  der  Pytomareaeetion  eoibbinirt  nnd  der  Patient  noeb  4  Monate  am  Le- 
ben erhalten.  —  Die  adilechten  Resultate  dieser  Operation  erlclären  sich 
zum  Theil  daraus,  dass  sie  meist  bei  hochgradig  kachektischen  Individuen 
vorgenommen  wurde,  zum  Theil  auch  daraus,  dass  durch  fruchtlose  Ver- 
suche, Verwachsnngen  zn  trennen  und  das  Carcinom  au  lösen,  die  Opera- 
tion  ofünala  bedeutend  eomplielrt  wird.  Im  Allgemeinen  aind  die  Gefahren 
der  Operation  nicht  gross  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  bei  genauerer  Aus- 
wahl der  für  die  Resection  sich  eignenden  Fälle  auch  die  Gastroenterosto- 
mie in  Zukunft  erfreulichere  Resultate  liefern  wird.  In  sehr  hochgradigen 
Fällen  ist  auch  von  dieser  Operation  kein  Erfolg  mehr  zu  hoffen. 

Dr.  Rockwitz  (ätrasaburg). 
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3. 

Pathologie  und  Therapie  der  seitUcheD  KUckgratsverkrttm- 
m  an  gen  Ton  Dr.  A.  Loren  s. 

lu  klarer  and  präguanter  Fassung  giebt  Lorenz  eine  genaue  wissen- 
•diaftUebe  Dantdlinig  der  Bkolioae,  ihrer  Anttomie,  Aetiobgie,  Frognoie 
und  Therapie.  Bei  gebflhrender  Berllekiiebtigiiog  der  ilteren  Antoren  be- 
ruht des  Verfassers  Lehre  durchaus  auf  eigenen  langjährigen  Stadien  Uber 
diesen  Gegenstand  nnd  bietet  deshalb  das  Werk  des  Neuen  und  Aoregeo- 
den  in  reichem  Maasse. 

Sehr  genaue  Kenntniss  des  skuliotisclien  Skeletes  bildet  die  Grand- 
lage der  Arbeit  Die  merkwilrdigen  Umgestaltungen  der  Wirbel  ond  Rip- 
pen werden  eingehend  analysirt.  Als  neue  Entdeckung  bringt  Lorens 
die  gleichzeitig  auch  von  Fischer  beschriebenon  Knocbenleistchen,  welche 
die  Körper  der  skoliotischen  Wirbel  spiralig  umziehen,  ein  Beweis  dafür, 
dass  dieselben  eine  factische,  nichteine  scheinbare  Torsion  (Nicoladoni) 
erfalirwi  baben. 

Die  Anfangssymptome  der  Skolioee  werden  iMSonders  aufinerksam  Im- 

sprochen  und  eine  treflfliche  Anleitung  gegeben,  wie  die  oftmals  sehr  schwie- 
rige UnterBucljung  akoliotischer  Kinder  zu  machen  ist.  Denn  gerade  die 
Anfänge  gilt  es  zu  entdecken ,  da  allein  gegen  sie  die  Therapie  etwas  zu 
leisten  vermag.  Lorenz  hat  seine  eigene  durchaus  methodisch  durchge- 
bildete Behandinngemetbode  der  SkoUoie.  Br  Terwiift  im  AUgemeinen  die 
durch  Pelottendruck  wirkende  Apparate:  diesell>en  drttcken  entweder*  zu 
stark  und  bewirken  Decubitus,  oder  sie  wirken  überhaupt  nicht.  Die  Gym- 
nastik allein  hält  er  ebenfalls  für  unvermögend,  eine  auch  noch  so  leichte 
Skoliose  za  heilen.  Wenn  man  Lorenz  hierin  nicht  unbedingt  zustimmen 
kann,  io  wird  man  jedoeb  die  Torlreffliebkiit  eeiner  BeliandlaogMBelhOfte 
▼oll  anerkennen  mflssen.  Br  nntenobeldet  swei  Pbaaen  der  Behandlnng, 
1.  die  Mobilisirang,  und  2.  die  Fixirung  in  corrigirter  Haltung.  Zur  Mo- 
bilisirung  dienen  die  seitliche  Suspension  (der  Patient  liegt  seitlich  mit  dem 
Bippenbuckel  auf  einer  gepolsterten  Stange  und  hält  sich  mit  der  Hand 
der  anderen  Seite,  die  tiber  den  Kopf  geführt  ist,  au  einem  Griflf  in  der 
Behwebe,  so  dass  die  ganie  KOrperlast  auf  dem  Rippenbnekel  liegt  nnd 
die  Wirbelsäule  deh  nach  der  anderen  Seite  umbiegt)  als  einzige  fleissig 
wiederholte  gymnastische  Uebung  und  halbhohes,  nur  bis  zum  Schulterblatt 
reichendes,  urakrümmendes  Gypsmieder.  Zur  Fixirung  verwendet  er  die  ge- 
wöhnlichen Öayre'schen  Gypsjacken.  Mit  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
den  gronen  Vorzug  hat,  den  Ant  vom  Bandagisten  und  Meehaniker  ganz 
QDabhingig  an  maehen,  erzielte  Lorenz  sehr  bemerkeoswertbe  Reenltnle. 
Krankengeiebiehten  mit  photographischen  Abbildungen  von  Patienten  Tor 
nnd  nach  der  Behandlang  dienen  äls  Belege. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  gute;  besonders  die  zahlreichen 
Photographien  erleichtern  sehr  das  Studium.  Praktische  Aerzte  wie  Spe- 
dalisten  werden  dem  Veifaaier  fttr  dieae  Gabe  einer  wiisensehaftlieben 
Abhandlung  Uber  Skolioee  gleieh  dankbar  sein. 

Dr.  Oebler,  Fraokinrt  a.  II. 
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4. 

Experimentelle  und  klioisohe  Stadien  tlber  Lnftembolie  von 
Dr.  N.  Seon  (Milwankee). 

ObweU  der  Tod  dureh  Lnftembolie  kein  besondere  blnfigeB  Breig^ 
nies  Ist,  w»  wurde  dieee  Affeetion  doch  seit  Laegem  mit  grOBBem  Interesse 

von  Chirurgen  and  Pathologen  studirt,  und  liegt  eine  grosse  Anzahl  von 
Pablicationen  tiber  dieses  Tiiema  vor.  Unsere  Arbeit  stellt  mit  grossem 
FleisB  die  ältere  Literatur,  welche  bis  auf  Redl  (lü67j  und  Morgagni 
inriickgeht,  insammen  ond  nntenieht  besondere  die  neoeren  Arbeiten  Vir- 
ebow'e  (1847)  nnd  Pen  um*«  (1854)  einer  genensn  Kritik.  Darob  uhl- 
reiche  Experimente  erweitert  Senn  nnsere  Kenntniss,  besonders  betreffend 
die  Therapie  der  Luftembolie,  um  einige  wichtige  Punkte.  Die  meisten 
Todesfjille  durch  Lufteintritt  in  eine  Vene  fallen  auf  die  Zeit  vor  Anwen- 
dung des  Chloroforms.  Das  Bild  ist  stets  dasselbe:  bei  einer  Operation  in 
der  Nike  der  grossen  Geftsse  in  der  AehsdkOkle  oder  em  Halse  tritt 
nnter  schlürfendem  Geräusch  Luft  ein  und  sofort  erfolgt  Synkope;  die  Up- 
pen sind  blass  nnd  bläulich ,  die  Herzaction  ist  stQrmisch  und  unregel- 
mässig, der  Puls  setzt  aus  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  der  Tod.  Bei  der 
anatomischen  Untersuch nng  findet  man  den  linken  Ventrikel  fast  leer,  den 
rechten  dagegen  dnrch  scbaamiges  Blut  enorm  dilatirt;  die  Lengenarterien 
Mflgedebnt,  sam  Tbeii  mit  Lnftblasen  geflUIt.  Oftmals  trillt  man  aneb  Lnft- 
Unsen  in  den  Körperartsrien.  Experimentelle  Untersuchangen,  welche  in 
grosser  Zahl  vorliegen,  haben  ergeben,  dass  die  Luft  nur  eintritt,  wenn 
die  verletzte  Vene  im  Bereich  des  Venenpulses  liegt,  wo  eventuell  bei  for- 
cirter  Inspiration  der  intravenöse  Druck  negativ  werden  kann.  Diese  Ver- 
blltnisBe  liegen  vor  bei  der  V.  axillaris,  der  V.  jugnlaris;  aber  aneb  bei 
entfernteren  Venen,  frie  der  V.  facialis  und  dem  Sinns  longitudinalis  sn- 
perior.  Aus  V^olkmann's  Klinik  ist  ein  Fall  publicirt  worden,  der  durch 
Lufteintritt  in  den  Sinus  tödtlich  verlief.  Senn  hat  über  dieses  Vorkomm- 
niss  experimentirt  und  gefunden,  dass  der  Lufteintritt  nur  erfolgt  bei  er- 
hobenen Kopf,  wenn  nach  grösserem  Blotverlost  der  Dmck  im  Sinns  so 
tief  sinkt,  dass  bei  befligeB  Inepirationsn  die  Lnft  in  den  olibnen  Sinns 
eingesogen  wird.  So  lange  der  Kopf  tief  gehalten  wird,  bleibt  der  Blut- 
druck im  Sinus  grösser  als  der  Druck  der  äusseren  Luft,  und  durch  die 
Wunde  im  Gefiiss  strömt  Blut  aus  und  verhindert  so  den  Eintritt  der  Luft. 

Wodurch  wirkt  die  Luft  tödtlich,  wenn  sie  in  die  Gefässbabn  ge- 
langt? 1.  durch  Uerzparalyse  infolge  übermässiger  Ausdehnung  des  rech- 
ten Ventrikete,  2.  durah  Asphyxie  infolge  behinderter  Blntpassage  in  den 
Lnngeneapillaren.  Die  Lnft  wird  im  Henen  mit  dem  Blut  zu  Schaum  ge- 
schlagen, welcher  die  Lnngeneapillaren  nur  schwer  durchlaufen  kann.  Wenn 
die  Luftmenge  nur  eine  geringe  ist  (nicht  mehr  als  1  Ccm.  auf  1  Kilogrm. 
Körpergewicht  beim  Hunde),  so  gentigt  die  Kraft  des  rechten  Ventrikels,  die 
Passage  dennodi  m  ennringen.  Die  Lnft  gelangt  dann  in  den  grossen 
Krsialanf,  fertbeilt  sieh  anf  den  ganien  Kürpit  nnd  wird  resorbirt  Tbiere 
ndt  eebr  kriftigem  reebtem  Ventrikel,  i.  B.  Pferde,  ▼ertragen,  wie  Senn 
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fand,  gaos  enorme  iotravenOM  LofttojeetioDeo.  lo  dm  arterielleo  Kreis- 
lauf  laBBen  sich  ohne  ernste  Folgen  viel  grössere  Luftmengea  einblasen. 

Freilich  ist  hier  wichtig,  wohin  die  Luft  gelangt.  Wird  sie  eingeführt, 
dass  sie  in  die  Art.  carotis  eintritt,  so  erfolgen  Krämpfe  mit  tetanischem 
Opisthotonus  und  stundeolug  andaaerndee  Koma,  berrOhreod  yod  der  er- 
sengteo  HimaniBiie.  Nadi  wteer  Loftembolie  tMgIL  der  Tod  ioewr 
raseh,  meitfc  naeh  wenigen  Minotao.  War  die  Lnftmeoge  gering,  ao  daas 
der  rechte  Ventrikel  die  Fortbewegung  leisten  konnte,  so  «rird  die  Krise 
bald  überwunden  und  völlige  Erholung  erfolgt.  Wenn  es  somit  gelänge, 
nur  einen  Theil  der  eingedrungenen  Luft  aus  dem  Herzen  wieder  zu  ent- 
fernen, so  könnte  der  tödtlicbe  Ausgang  oftmals  hintangehalten  werden. 
Senn  hat  in  einer  Aniabl  hOelist  intareaeanter  Experimente  genigt,  daaa 
durch  Function  und  Aspiration  dee  rechten  Ventrikel  dies  möglich  ist.  In 
der  That  hat  Senn  Thieren,  denen  eine  sicher  tödtliche  Luftinjection  ge- 
macht war,  rasch  eine  Troicartnadel  von  2  Mm.  Durchmesser  in  den  rech- 
ten Ventrikel  eiugestossen  und  hierdurch  Luft  und  schaumiges  Blut  aus- 
gezogen, dnreli  welehe  Operation  too  10  Thieren  3  gerettet  wurden.  Die 
Function  an  sioli  wurde  got  vertragen.  Nur  wenige  Gnbikcentimeter  Blat 
und  Luft  traten  in  das  Pericardium  aus,  und  nach  2  Wochen  boMiebnete 
eine  kaum  sichtbare  Narbe  die  Stelle  der  Function. 

Auch  durch  Katheterismus  des  rechten  Uerzens  von  der  V.  jugularis 
ana  enebte  Senn  die  Luft  zu  entfernen.  Von  7  Thieren  wurden  2  erhal- 
ten, 5  atarben,  nicht  an  den  Folgen  der  Luftembolie,  sondern  an  Throm- 
bosen, welche  die  Einführung  des  ICatheters  erzeugt  hatte. 

Um  in  praxi  bei  Operationen  sich  gegen  Lufteintritt  zu  schützen,  die- 
nen l.  Hache  Lage,  2.  gute  Narkose  mit  regelmässiger  ruhiger  Respira- 
tion, 3.  Unterbindung  resp.  Compresaion  der  Venen.  Ist  derselbe  bereits 
erfolgt,  so  moaa  dareh  Tamponade  der  Wunde  weiterer  Lufteintritt  nn- 
möglich  gemacht  werden,  dann  durch  Stimulantien ,  unter  denen  Senn 
namentlich  wegen  seiner  raschen  Wirkung  das  Amylnitrit  empfiehlt,  das 
Herz  angeregt  werden.  Durch  einen  tüchtigen  Aderlass  soll  das  rechte 
Herz  von  dem  übermässigen  Druck  entlastet  werden.  Eventuell  sind  Func- 
tion oder  Katheterisation  des  rechten  Herzens  zu  unternehmen ;  die  letztere 
mit  einer  Nadel  ^on  2  Mm.,  weldw  swiicben  4.  und  5.  Rippe  1  Gm.  linka 
vom  Sternum  von  unten  nach  oImo  achief  eingestochen  werden  soll.  Senn 
warnt,  ja  niciit  zu  wenig  Blut  zu  aspiriren.  Erst  wenn  die  Bewegungen 
der  Nadel  zeigen,  dass  der  Ventrikel  wieder  regelmässige  kraftige  Ck>n- 
tmctionen  macht,  soll  man  dieselbe  entfernen. 

Bine  PrUfung  dieser  Vorschllge  am  Menschen  bleibt  abauwarten. 

Dr.  0  u  h  i  ti  r ,  Frankfurt  a.  M. 
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5. 

Anatomisehe  Vorletaogen  für  Aerste  oad  altere  Stadirende. 

Von  N.  A.  Pausch.  Tlteil  I.  AUgomeine  Ritileituiig.  Brut*  and 
Wirbelsäule.  Mit  70  Holzsclinitteii.  Verlag  voD  Robert  OppeobeiiD, 
BerÜD.  1S84.  8».  222  Seiten. 

In  den  UD8  vorliegenden  14  Vorle8nnp:en  giebt  Pansch,  wie  er  in  sei* 
nen  Vorworte  sagt,  „eine  topographische  Anatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers mit  Berflcksichtigong  der  äusseren  Erscheinungen  und  der  Bewegungen 
seiner  einzeinen  Theile  beim  Lebenden  und  zwar  in  besonderer  Beziehung 
auf  daa  Bedflrfiiiia  daa  Antes*.  —  In  der  1.—8.  Voriesong  bespriebl 
Pausch  in  einer,  unserer  Ansicht  nach,  etwas  breiten  Weise  die  Methoda 
und  Instrumente  bei  anatomischen  Arbeiten  (Photographie,  Zeichnung,  In- 
jectionsmcthode,  Conservirungsmittel  u.  s.  w.).  —  Die  4. — 6.  Vorlesung  be- 
haudeit  in  einer  mustergültigen  Form  die  Statik  und  Mecl.anik  des  Körpers; 
ei  wird  die  aolMita  Haltung,  die  Bewegung  ood  Krflmnnog  der  Whbe!« 
Bänie,  die  Beckenneigung,  Kyphose,  Skoliose  beeproehen.  —  In  der  7.  ble 
10.  Vorlesung  beschäftigt  sich  Pansch  mit  dem  Rflckenroarkskanal,  den 
Wandungen  des  Thorax,  Bewegungen  des  Thorax  und  den  den  Brustraum 
abschliessenden  WeicbtbeileD.  —  In  der  11. —  H.Vorlesung  wird  eine  ge- 
aane  Beapreehiing  dea  Inhaltes  des  Thorax  gegeben,  auf  die  Lage  des  Her- 
aens oDd  der  Langen  wird  aaf  du  Oenaneite  eingegangen.  Am  Seblata 
des  Bandes  bespriebl  Pausch  die  toiaere  Bedeekoag  dea  Thorax  ond  giebt 
Anleitung  znr  Messung  der  Brust. 

Die  Darstellung  ist  klar  und  originell,  die  Sprache  iiiessend,  die  Holz- 
schnitte meistens  sehr  gut  ausgeführt.  Wir  können  somit  das  sehr  gut 
ausgestattete  Buch  zum  genauen  Stadium  auf  das  Beste  empfehlen  und 
hoffen  bald  die  Ferteetanog  dea  Werkea  lesen  aa  kOooen. 

F.  FIseber. 


6. 

Quinby,  Zahnärztliche  Praxis.   Deutsch  bearbeitet  von  Prüf.  L.  llul- 
laender  (Halle  s.S.).  Mit  87  Abbildungen.  Leipzig,  Arthur  Felix. 

1884. 

Nicht  das  ganze  Gebiet  dessen,  was  in  der  Regel  dem  Begriff  der 
Odontologie  untergeordnet  wird,  umgreift,  wie  schon  der  Titel  andeutet, 
dieeea  Bflebleln.  In  aeht  lUpIteln  werden  ebeoiO?lel  auerleeene  Themata 

in  klarer  und  schlichter  Weise  behandelt.  Auch  fBr  den  nicht  specialistieeb 

als  Zahnarzt  thätigen  praktischen  Arzt  und  Chirurgen  bietet  das  165  Seiten 
umfassende  Werkcheii  manches  Interessante.  Wir  verweisen  in  dieser  Hin- 
sicht besonders  auf  das  Kapitel  Uber  .Die  Extraction  als  Verbeugungsmittel 
der  Cariea". 

Aof  die  Stellnog  dea  Werkehens  in  der  labnlntlieben  Fnebliteratnr, 
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Über  die  wir  ans  Mb  Urihtil  «inmisaeD,  witft  eim  BflBMrinnig  Betr- 
lieiters  der  dealtehen  Amgabe  ein  Streiflicht  nJfliigereii  ZeholnteD,-iagt 

Hollaender,  „die  vielleicht  in  ganz  moderner  Schale  ansgebildet,  m5ch- 
ten  wir  zur  Erwägung  geben ,  daas  Flerr  Q  u  i  n  b  y,  von  Hause  aas  anter 
amerikanischen  Anscliauungen  aufgewachsen,  einer  der  tüchtigsten  Opera- 
teure Englands  ist,  dessen  Praxis  sich  tlber  mehr  als  30  Jahre  erstreclit 

Papier  und  Druck  sind  za  lobeo.  Das  Gleiche  gilt  von  den  instmo- 
tiven  ÄbbildnogeD. 

Dr.  H.  GeoBmer. 
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Melaoosarkom  des  Ptoiflu 

Dr.  Ctoorg  VlmHtm 

(Otna  TM  Ym.) 

Melanotische  Geschwülste  des  Penis  sind  ganz  ausserordentlich 
selten J)  Die  erste  Beobachtung  einer  Melanose  im  Corpus  caverno- 
siim  des  Penis  (1830)  hat  Cruvei Ibier  mitgetheilt.  Auch  Gluge^) 
erwähnt  das  Vorkommen  in  jenem  Kttrpertheil,  jedoch  ohne  weitere 
Angaben,  verrauthlich  mit  Ikzug  auf  jenen  Fall.  v.  Pitha  (ISOI) 
nndPodrazki  (1871)  bezeichnen  in  ihren  Arbeiten  über  die  Krank- 
heiten des  Penis  jene  Geschwülste  als  Seltenheit;  es  ist  mir  jedoch 
nieht  gelangen,  diejenigen  Beobacbtungen  aafzafinden,  welche  diesen 
Anisprnch  itlltien.  In  unseren  neneiten  Handbfleheni  der  patholo- 
gisehen  Anatomie  findet  man  Uber  diesen  Gegenstand  nielits. 

leh  kenne  nnr  6  Fftlle  von  melaaotisefaen  GesehwOlsten  des  Penis. 
Diesell)en  sind  znm  TheU  von  G.  Kaufmann  in  sdner  Monographie 
Uber  die  Verietinngen  nnd  Krankheiten  der  mSnnliehen  HamrOlire 
vnd  des  Penis  (Oentsehe  Ohimrgie.  UeL  50a.  8. 297, 299. 1886)  kon 
erwihnt 

Jene  Fittle  gehSren  folgenden  Gruppen  an: 

1)  Im  Jahre  lb61  sammelte  Eiselt  1U4  Falle  vou  Pigmentkrebs  aus  der  deut> 
•dton,  englischen  und  französischen  Literatur  von  1806  bis  1860.  Darunter  war 
nidit  «in  ehnlgtr  alt  priminm  8fts  Im  Penis;  nnd  in  SO  FlUen  ndt  Mcnndlrai 

Ablagerungen  war  dcrPenlinnr  2  mal  betheiligt  (Prager  Vlerteljahrschrifl.  Bd.  70, 
76).  In  pinfr  Statistik  von  Cornil  und  T rasbot  (186S)  findet  sich  unter  lU  me- 
lanotischen  Geschwillsten  keines  am  l'enis  (cit.  im  Nouv.  dict.  de  m6d.  XXII,  p.  h:\. 
1876).  Schliesslich  hatDcmarquay  unter  134  Fällen  von  Peniskrebs  keine  mela- 
notiielie  Geiehwnlst  erwihnt.  (knlndlen  ehir.  dn  penli.  Henuiig^.  von  Yoelker 
nnd  Cyr  1877.  Es  heisst  darin  S.  377,  dass  weder  er  noch  Lebcrt  jemals  eine 
melanotische  Geschwulst  am  Penis  gesehen  haben  Das  Referat  in  Schmidt's  Jahr- 
büchern. Bd.  176.  S.  101),  wonach  anter  jenen  F&Uen  einmal  die  melanotische  Form 
Torgekommeu  sei,  ist  mithin  unrichtig.) 

3)  AtiM  der  ■natou.-mlkroBkop.  üntefmehnngen.  1841—1850*  lief.  HL  Art. 
Hdaaoae.  8. 11. 

OMMk«  SailMhiiAl  Cklraffto.  UV.  Bi.  U 
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J.  Mmärw  Mdanotarkcm  det  IMt. 

Dahin  sind  zu  rechnen  die  Fülle  von  T.  Holmes,  Golding 
BIrd  und  der  meinige.  Die  beiden  englischen  Beobaehtongen  hat 
Battie  in  einem  Vortrage  Uber  primSres  Sarkom  dea  Penia  in  der 
patEolegiflchen  GeseUeehaift  in  London  erwjüint  (Laneet  1885.  YoLL 
p.  520>  Leider  atehen  mir  die  Traneaot.  of  the  pathoL  Sodety  nicht 
sa  Gebote. 

1.  T.  Holmes.  PrimirM  mebiDotisebes  SptodelseHePierkont,  wMm 
im  Beraieh  der  HarnrOhreiMehleimhaDt  eatstanden  wir  and  die  Ekbel  Mr- 
•lOrt  hatte  (Treatise  on  surgery.  2.  edit.  1878.  p.  852  mit  Abbild.  Fig.  172). 

2.  Golding  Bird.  Primäres  melanotisches  Spindelzellensarkom.  Am 
Penis  zwei  Knoten,  einer  von  dunkler  Farbe,  einem  Schanker  ähnlich.  Der 
Kranke  genas  nach  der  Amputation  des  Penis  und  blieb  gesund.  (In  der 
Uedieal  Times  L  p.  SOS.  1885  finde  ich,  dasi  keine  DrüMoanichweUnng 
vorhanden  war.) 

3.  Heioe  Beobachtong.  8.  nnten. 

IL  MetaHaiüehes  Melanosarkom  des  Penis. 

Hierher  gehören  ein  Fall  von  Kocher  und  vermuthlich  der- 
jenige von  Cruveilhier. 

4.  Kocher.  Eiu  74 jähriger  Mann  bekam  vor  einem  JaLre  ein  MeU- 
nosarkom  Uber  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel,  woraaf  binnen  6  Mo- 
Baten  gegen  bondert  ibnliclie  schwane  Knoten  Aber  den  ganien  Körper  in 
der  Cutis  ilch  CDtwickelten.  Ausserdem  im  Hoden  und  Nebenhoden.  Tod 
durch  Marasmus.  Multiple  Metastasen.  Die  Glans  penis  war  hart,  blau- 
schwärzlich, mit  übertliichlicher ,  warziger  Ulceration  und  bis  zur  Sclileim- 
haut  von  meiauotisclier  Gescbwulstmasse  durchsetzt.  (Handbuch  der  Chirurgie 
von  V.  Pitha-Billroth.  UI,  2.  8.  387.  1874  —  Lflcke,  Diese  Zeitschrift. 
IL  a  244.  1878.) 

5.  Ornveilbier.  Ein  46 jähriger  Mann  bekam  vor  7 — 8  Jahren  spon- 
tan einen  schwarzen,  einer  Ekchymose  ähnlichen  Fleck  in  der  Ilohlhand, 
weicher  sich  ein  Jahr  lang  nicht  veriiiiderte.  Daun  entatand  auf  demselben 
eiu  Bläschen  und  ähnliche  Phlyktäue  iu  der  Umgebung.  Unter  antisjphi- 
litiseher  Behandlnng  und  Application  von  Areeniltpaste  anf  die  Gesehmilst 
verschwand  dieselbe.  Die  Narbe  sab  got  aos.  Dann  entwickelte  sich  eine 
gleiche  Geschwulst  auf  dem  Handrücken ,  mit  Aufbruch  jener  Narbe  und 
starken  Schmerzen.  Die  Anwendung  der  Arsenikpaste  vermehrte  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst.  Marjoiiu  and  Blandin  empfahlen  die  Amputation 
dw  Hand,  welche  glticklieb  verlief.  Patient  wurde  geheilt  entlanen  (April 
1828).  Nach  2  Jahren  war  die  ganze  Oberfläche  des  KiliperB,  besooiden 
der  Kücken,  mit  unzählbaren,  erbsen-  bis  nuss-  und  hühnereigrossen  melanoti- 
scheu  Tumoren  übersäet,  welche  in  der  Haut  sassen  und  zum  Theil  gelappt 
waren.  Fieber,  Uaemoptoö,  Abmagerung,  Marasmus,  Tod  (Juni  1830).  Bei 
der  Seetion  fanden  sieh  melaootlBcbe  Getebwfllate  in  den  Lungen,  Herz, 
Magen,  Dann,  Pankreas,  Hodeo.  Le  eorpa  caveraenz  renfermait  nne  to- 
neor  m^laniqae  dn  volnme  d'an  oeiif  de  pigeon,  ocenpant  la  moltiö  gaeehe 
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de  ce  corpa.  (Anmt.  pathol.  du  corps  humaio.  Paris  1829 — 1835.  Tome  I. 

üTT.  XIX.  PI.  in  ü.  IV.) 

Cruveilhier  bezeichnete  die  Geschwulst  als  Cancer  mclanique. 
Der  langjährige  Verlauf  der  Krankheit  dürfte  eher  für  ein  Sarkom 
sprechen. 

UL  MUoMtiteket  Mpäkelialkrebs  det  Fmut,(1) 

ZnnifihBt  fragt  es  rieh:  Giebt  cb  flberhanpt  melanotische 
Epitbelialkrebse?  Wie  snent  Tor  40Jabreii,  eo  onteradheidet 
man  aneh  beate  noeh  unter  den  melanotisehett  GesehwOlaten  nnr 
Saikome  and  Oarefaiomei  welehe  meist  der  mednilaren  Form  ange- 
boren. Melanotisobe  Epitbelialkrebae  sind  niebt  allgemdn  anerkannt 
Ana  den  letzten  Decennien  waren  2  FlUle  dieeer  Art  Ton  Lance- 
reanx  nnd  Paget  bekannt  geworden. 

Lancereanx.  Ein  SOjftbriger  Mann  hatte  seit  25  bis  30  Jahren 
eine  melanotische  Geschwulst  in  der  Haut.  Seit  6  Jahren  Wachstham,  Tod. 
Secundäre  Geschwülste  in  der  Haut,  Lymphdrüsen,  Pleura.  Epithelialkrebs: 
il  o'entre  daos  la  strueture  de  ces  petitea  tumeora  que  dea  g|-annlationa 
pignentaivee  et  dea  eeUnlee  6pith<liilM.  (Gai.  de  Paria.  No.  27^  1860.  — 
Eiselt  K  e.  Bd.  70.  8. 106, 106.) 

Paget  Bah  einen  pigmentirten  Epithelialkrebs,  welcher  sieh  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  und  im  subcutanen  Zellgewebe  unter  einem 
Naevus  maternus  entwickelt  hatte  (Thiersch,  Epithelialkrebs.  S.  43.  1865). 
Vielleicht  derselbe  Fall,  welchen  Caesar  Hawkins  als  pigmeotirte  kreb- 
sige  Epitbelialgeschwalst  ▼erOffentlieht  hat.  (Laneet  1857.  p.  381.  —  Eiseit 
1.  s.  Nr.  88.) 

Bemerken  mOchte  ich  dabei,  dass  Tblerseh  den  Fall  nm  Paget 
ala  ein  Unieom  beieicbnet,  ohne  einen  Zweifol  dabei  Unmiofügeny 
und  dass  derselbe  ferner  einen  genauen  mikroskoplsebea  Beflmd  eines 
melanotisdien  Marksobwammes  TerOffentliebt^  nm  zu  leigen,  wie  nahe 
in  gewissen  Besiebnngen  ehi  solcher  melanotischer  Krebs  dem  Epi- 
thelialkrebs steht  (S.  77).  0a  also  die  Ezistenx  eines  melanotischen 
Epitbelialkrebses  Iiis  jetat  niebt  gans  ansgeseblossen  ist  nnd  weitere 
Untersnchnngen  die  schwierige  Frage  entsobeiden  mOssen,  so  glanbe 
ich  den  Ton  A.  Pearce  Gonld  am  Penis  beobachteten  Fall,  dessen 
Krankengeschichte  ich  Dr.  Kaufmann  Tcrdanke,  Iiier  anfhehmen 
zn  dOrfen. 

6.  A.  Pearce  Gonld.  Ein  7 5 jähriger  Arbeiter  behauptet  vor  5  Jab» 
ren  einen  dunkeln  Fleck  an  der  Eichel  bekommen  zu  haben,  welcher  lang- 
sam gewachsen  ist,  während  andere  kleinere  Geschwülste  um  die  erstere 
entstanden.  Seit  einigen  Monaten  Schmerz  beim  Urinlasseu,  keine  Blutuug. 
Bei  der  Aufnahme  zeigt  der  Penis  4  oder  6  eibeengrosse  erhabene  Knoten 
am  .die  CkiroBa,  wahrend  aaf  dem  Doraom  der  Eichel  ein  weit  grOsserar 
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aehwaraer  Ftangiw  litefc,  wetober  die  ESdiel  gani  verdeekt  2  oder  3  klei- 
ners  nioht  prominente  Tumoren  von  derselben  Farbe  sitzen  etwas  höher 
am  Penis.  Leisten-  und  Lendendrüsen  sind  nicht  vergrössert.  Am  Rücken 
sitzen  einige  gestielte,  tief  dunkel  pigmentirte,  fast  schwarze  Warzen,  welche 
zeitlebens  bestanden  haben  sollen.  Lungen  gesund,  nichts  Erbliches  in 
dflf  Pkinilie.  Ampotatioii  dea  Penia  mit  BenaeoMiit  und  Tberoioluuitor. 
Entlassung  daa  Kranken  nach  18  Tagan.  —  Die  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  zeif^te,  d aas  die  von  aussen  sich  einstülpenden  Epithelial- 
wocherungen,  je  tiefer  sie  gingen,  desto  mehr  einen  pigmentirten  Charakter 
trugen.  Das  in  braunen  Kürnern  auftretende,  mit  der  Vertheilung  der  Blut- 
geflaae  innig  verbaDdene  Pigmeot  eraebieo  aowohl  io  deo  Zelleo  ala  aveii 
awiaelieii  denselben  theils  mehr  vereinzelt,  theils  mehr  in  neateffihnliahea 
Haufen.  Eigentliche  Epidermoidainester  fanden  sich  nur  wenige.  (A  case  of 
melanotic  epithelioma  of  the  penis,  amputation,  remarks.  Laiicet  1880.  Vol.  I. 
p.  438.  März  20.  —  Jahresb.  von  Virchow-IIirBch.  1S80.  II.  8.238). 

Meine  Beobachtung  Ton  primärem  Melanosarkom  des 
Penis  ist  folgende: 

Am  5.  April  1S86  wurde  ein  53jäiirigcr  Arbeiter  (L.  H.)  auf  die  chir- 
urgische Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  aufgenommen.  Derselbe,  kräftig 
gdbanft  und  gut  ernihrt,  will  frllber  nie  ematUeh  krank,  aneb  nie  geschlaahla- 
krank  geweaen  aein.  Seine  Eitern  und  3  Brflder  aollen  an  Lnngenachwind- 
ancht  gestorben,  seine  7  Kinder  gesund  sdn. 

Vor  9  Monaten  bemerkte  er  am  Penis,  besonders  an  der  linken  Seite 
der  Eichel,  einzelne  blaue  Flecke  und  glaubte  anfangs,  dieselben  seien  durch 
Abfäri)en  seines  blauen  Beinkleids  entstanden.  Dann  fing  er  an  mit  dün- 
nem, gewnndeoen,  aeitwlrla  geriebteten  Strahl  an  nriniren,  woranf  jedeamal 
ein  längeres  Nachträufeln  eintrat.  Allmählich  vergrösserten  sich  die  blaoeo 
Flecke.  Vor  14  Tagen  bemerkte  der  Kranke  harte  Anschwellungen  in  bei- 
den Leistengegenden  und  dann  eine  Schwellung  des  Uodensadu.  Während 
der  ganzen  Zeit  blieb  er  frei  von  Schmerzen. 

Bei  der  Anfbahme  war  der  Pen la  (Taf.  Vni)  im  yorderen  Theil  leieht 
nach  oben  gekrümmt  Es  beataad  Paraphimose  ohne  einschndrenden  Ring, 
während  früher  die  Vorhaut  vorgezogen  werden  konnte.  Eichel  uod  Vor- 
haut fühlten  flieh  hart  an.  An  der  Urethralöffnung,  auf  der  Eichel,  hinter 
der. Corona  und  au  der  unteren  Fläche  des  Penid  vom  Freuulum  bis  zur 
Mitte  dea  Gliedea  aah  man  blavaehwarae  Verfllrbangen,  yeraehieden  an 
Oeatalt  and  Grösse.  Wihrend  auf  and  hinter  der  Biehel  theils  plaquea- 
förmige,  theils  linsengrosse,  nicht  über  die  Oberfläche  erhabene  Flecke 
lagen,  fanden  sich  au  der  Urethralotl'nung  und  unteren  Fläche  des  Penis 
harte,  erbsengrosse  Knötchen  und  pulverkor ngrosse  Kornchen,  welche 
Uber  ^daa  Nirean  der  Haut  emporragten.  Nirgenda  am  Penia  waren  Ulee* 
rationen;  nnr  an  der  Urethralöffnung  war  die  Schleimhaut  oicerös  und  blu* 
tete  leicht  auf  Druck.  Auf  dem  Rücken  des  Penis  fühlte  man  in  der  Mitte 
einen  in  der  Längsrichtung  dicht  unter  der  Haut  verlaufenden,  härtlichen 
Strang.    Die  Haut  des  Penis  war  verschiebbar,  die  Scrotalhaut  Odematös. 

In  beiden  Leistengegenden  lagen  harte  DrQaengeaehwttlate,  welche 
grösser  ala  ein  Hohnerei,  nur  wenig  veraehiebbar  und  von  normaler  Bant 
bedeekt  waren.  In  der  Baaehhdhle  waren  keine  Geeehwfllate  an  fllhlea. 
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Beim  Uriniren  floss  der  Urin  in  mehreren,  seitwärts  gericliteten,  dtln- 
nen  Strahlen  ab  und  träufelte  dann  nach  unten.  Der  Urin  war  bräunlich- 
gelb gefilbi,  klar,  aettt»  aber  viele  Ploekmi  ab.   Mikreakopfieb  iah  nan 

im  Sediment  zahlreiche  farblose  und  einzelne  in  Schrumpfung  begriffene 
rothe  Blutltörperchen ;  dazwischen  tag  Pflasterepithel.  Eiweisa  fehlte.  Die 
Farbe  des  Urins  wurde  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  nicht  dunkler. 
Auch  die  Versuche,  mittelst  einer  gesättigten  LOsung  von  Bromwasser  einen 
Niedeneblag  fon  Pigment  in  erbatten,  ergaben  ein  n^Üvia  Sennltit 

Sebmenen  lohlten  gans.  Longen  ond  Hera  waren  normal.  Dan  Sero- 
talödem  verlor  sich  in  der  niefaaten  Zeit  bei  mhiger  Bettlage.  Pitient 
lOgerte  mit  der  Einwilligung  znr  Operation. 

21.  April.  Amputation  des  Penis  mit  dem  Messer:  Zirkel- 
schnitt 3  Cm.  vor  der  Symphyse,  bei  gleichzeitiger  Digitalcompreasion.  Die 
Blatung  wurde  leicht  durch  Unterbindung  gestillt. 

Bei  der  guten  Narkose  entachloas  ich  mich  gleichzeitig  die  DrU- 
aengeaebwfllate  beider  Leiatengegenden  no  exatirpiren.  Die 

Verhiltnisae  waren  auf  beiden  Seilen  dieselben.  Diebt  nnter  der  Haut  lagen 
dicke,  schwarze  Geschwülste.  Dieselben  führten  zur  Incisura  faicif.  der 
Schenkelfascie,  umlagerten  die  grosHen  .Schenkelgefäsae  und  setzten  sich 
mittelst  eineä  schwarzeu  Stranges  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muukeiu  fort. 
Die  Qeediwfllate  waren  mit  dar  Umgebung  ond  anmal  mit  den  Schenkel- 
gefäasen  so  feat  verwachsen,  daaa  aie  aieh  nur  mit  groseea  Hobe  berana- 
schälcn  liesseo.  Dabei  wurde  am  rechten  Bein  die  Vena  crnralis  und 
am  linken  die  Vena  saphena  magna  angeschnitten.  Starke  dunkle 
Blutwelleu  quollen  aus  den  Venen,  zumal  der  Cruralvene.  Doch  gelang 
ea  bei  sofortiger  Compresaion  den  Geftesseblits  mit  einer  grossen  Aiterien- 
pineette  zu  fassen,  die  Venen  doppelt  zu  onterbinden,  so  durchschneiden 
ond  iO  die  Blutung  zu  stillen.  In  dem  Lumen  einzelner  kleiner  GefAsie 
sah  man  einen  schwarzen  Punkt.  Der  von  den  Drtlsengeschwülaten  aus- 
gehende, in  die  Tiefe  sich  fortsetzende  melanotisohe  Strang  wurde  nach 
vorheriger  Untaibindnng  lo  tief  ab  mOglieh  dorehaebnitton.  —  DeainfiBetion 
mit  Sublimat,  Naht,  Drain,  Moosplattenverband.  SobÜmatoompresae  aaf  die 
Wnnde  dea  Penia.  Die  Operation  batte  bei  oogeatftrter  Narkose  2  Stnndeii 
gedauert. 

Der  Verlauf  batte  ein  besonderes  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  Li- 
gatar  der  Vena  enuralia  deitra.  Am  4.  Tage,  bis  wohin  der  Kranke  fieber- 
ftel  geblieben  war,  trat  eine  leiebte  SebweUong  dea  reebten  Beina  ein,  mit 
erbObter  Abendtemperatur,  welche  in  den  nichsten  5  Tagen  bis  aaf  38,7^ 

stieg.  Am  6.  Tage  hatte  die  Schwellung  nach  Ilochlagerung  des  Beins 
etwas  abgenommen,  doch  fühlte  sich  dasselbe  wärmer  au  als  das  Hnke;  die 
Sensibilität  war  erhalten.  Am  8.  Tage  war  der  Unterschenkel  abgeschwol- 
len, desgleieben  am  11.  Tage  der  Oberaebenkel.  Aneb  in  der  Folge  aeigteo 

sich  am  rechten  Bein  keine  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität.  Naoh^ 
dem  der  Kranke  das  Bett  verlassen  hatte,  traten  Abends  Oedeme  der  BeUM^ 
zumal  am  rechten,  auf,  welche  eine  Bindeueinwickeluog  veranlassten. 

Im  Uebrigen  bot  der  Verlauf  nichts  Besonderes.  Abgesehen  von  obigen 
Temperaturen,  bUeb  der  Kranke  stets  fieberfrei.  Der  Urin  ging  anfangs 
ODwUlkUrlleb  ab,  was  lieb  allnibliob  verlor.  Die  Wonde  dea  Ptaia  beilto 
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regelmässig,  and  beide  IngaiDalwanden  kamen  ODter  starker  Eloxiehong 
dneb  Oramiletioiien  sor  volletiDdigen  Vemarlniiig.  Wibrend  der  ganien 

Zät  fühlte  sich  der  Kranke  wohl  ond  klagte  nie  Uber  SehnMnen. 

Er  wurde  am  20.  Juni  geheilt  entlassen. 

Am  23.  November  1886  stellte  sich  Patient  auf  meinen  Wunsch  wie- 
der vor:  er  Latte  ein  Recidiv.  2  Monate  nach  der  Entlassung  will  er 
wieder  klcdne  biene  Fleeke  bemerkt  beben.  Jettt  war  die  Sebamgegend 
geschwollen  mid  mit  mehreren,  zerstreut  liegenden,  linsengrossen,  blänUih 
dBrchscliimmernden  Knötchen  und  Flecken  durchsetzt;  desgleichen  innen 
oben  am  rechten  Überschenkel.  Dieser  war  prall  und  etwas  geschwollen. 
Penisatumpf  und  Narben  der  loguinalgegeDden  waren  frei  von  Recidiv. 
OberiuUb  des  reebten  Lig.  Poupart  fOblte  man  im  Beeken  eine  barte  Oe- 
eobwulet  Das  üriniren  war  ungestört.  Patient  hatte  gar  keine  Schmer- 
fen,  gnten  Appetit  nn'i  Selilaf,  fühlte  sich  jedoch  matt  und  arbeitsunfähig. 
Er  war  von  seinem  Dorfe  zwei  Stunden  weit  zu  Fnss  ins  Krankenhaus  ge- 
gangen. —  Am  4.  Februar  1887  (18  Monate  nach  Beginn  des  Leidens)  der- 
selbe Befand« 

Mikroakopieehe  üntersnehang  von  Prof.  Orth.  Nachdem 

der  Penis  in  sagittaler  Richtung  der  Lftnge  nach  in  der  Mitte  durchschnit- 
ten war,  fand  sich,  dass  die  Oberfläche  der  Harnröhre  von  dem  Ori6ciam 
externnm  ans  in  etwa  5  Cm.  Ausdehnung  in  eine  schwarze  Geschwulstmasse 
Twwandelt  war.  Dieselbe  trat  in  den  hinteren  Abschnitten  des  ergriffenen 
Tbeila  nnr  In  einiehien  Flecken  ond  Streifen  uf  nnd  eetste  aieh  bin  an 
die  Schnittfläche  der  HamrQbre  fort»  wibrend  sie  im  vorderen  Theil  eine 
gleichmässige,  die  ganze  Circnmferenz  einnehmende  Masse  darstellte.  Nur 
an  der  linken  Seite  war  dieselbe  unterbrochen  von  einer  prominirenden, 
den  Umfang  etwa  eines  Ftlnfpfennigsttlcks  besitzenden,  anecheinend  papiU 
llren  Geeebwnlst  Leider  konnten  die  Verblltniege  bler  niebt  mehr  eielier 
festgestellt  werden,  weil  daa  in  die  Harnröhre  eingeführt  gewesene  Holz- 
Stäbchen  zu  dick  war  and  die  Geschwulst  ganz  platt  gedruckt  hatte.  Wie 
schon  von  aussen  erkennbar  war,  zeigten  sich  in  dem  subcutanen  Gewebe 
besonders  der  unteren  Seite  zahlreiche  melanotiscbe  Geschwulstknötchen, 
grBeatentbrila  von  wenigen  Mllimeteni  Dorehmeeger,  weMie  nur  an  den 
Durchschnitten  der  Scbwellkörper  fast  voUstlndig  fehlten.  Diese  ganse 
Vertheilung  und  Anordnung  der  Geschwulstmasse  scheint  auf  die  Ilarn- 
röhrenschleimhaut  als  Ausgangspunkt  hinzuweisen.  Mikroskopisch  erwiesen 
sich  die  Tumoren  als  Sarkome.  Die  Zellen  waren  zum  Theil  rund,  theil- 
weiee  BtemAnnig,  tbells  apindelfOrmig.  Besondeis  an  dmelnen  Ztlgen  von 
spindelförmigen  Zellen  fanden  aieb  anifallend  grosse  Exemplare  von 
Zellen.  Das  braun  aussehende  Pigment  war  wie  gewöhnlich  sehr  unregel- 
mässig vertheilt;  die  Zahl  der  pigmentfreien  Zellen  war  viel  grösser  als 
die  der  pigmenthaltigen.  Das  Pigment  fand  sich  tlbrigene  nicht  nar  in 
den  GeaebwnMaiaiien,  sondern  vielfach  aoch  in  dem  dieselben  umgeben- 
den Bindegewebe. 

In  diesem  Falle  war  der  Yerlanf  der  Eiankbeit  ein  TerbUtoiM- 
rnftwig  laogsamer  und  müder.  Erat  9  Monate  nach  dem  Enobeinen 
der  eisten  blanen  Fleeke  am  Penis  kam  der  Kranke  ins  Hoepital, 
beonrnfaigt  dnreh  den  yerXnderten  Urinstrahl.  Allerdings  waren  da- 
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mala  tehon  die  LeiitendrOseD  mebmotiflch  entartet,  and  man  fimd  bei 
ihm  EzBtiipationy  dasB  ein  sebwaner  Strang  sieh  iwisehen  den 
Muskeln  in  die  Tiefe»  also  naeh  dem  Beoken  hin,  fortwlite.  Dieser 
Umstand  aeUoaB  eine  ladieale  Entfernung  der  CtoaeliwnlstniaaM  ani 
and  stellte  ein  Beeidiv  in  dehere  Anniclit  Naoh  Heilang  der  Ope- 
lattonswonden  war  ein  solches  noch  nicht  naobiaweiien.  2  Monate 
später  soll  ein  Ortliches  Recidiv  sich  gezeigt  haben,  und  nach  5  Mo- 
naten (16  Monate  nach  Beginn  des  Leidens)  wurde  im  Becken  ein 
Tamor  entdeckt  Auch  um  diese  Zeit  war  der  Kranke  noeh  gat  ge- 
nährt ,  hatte  kein  kachektischea  Aouehen  and  konnte,  wenn  schon 
nnter  Anstrengung,  2  Standen  lang  zu  Faas  gehen.  Nie  hat  deiseibe 
Schmerzen  gehabt. 

Hervorzuheben  ist  das  negative  Resultat  der  UrinnnterSQohnngen. 
Weder  durch  Salpetersäure,  noch  durch  Bromwasser  wurde  der  an 
sich  bräunlich-gelbe  Harn  dunkler  gefärbt.  Auch  Lücke  hat  mitun- 
ter dieselbe  Beobachtung  gemacht,  er  veriiuitliet  daher,  da^is  der  Farb- 
stoflf  nur  dann  im  Harn  auftritt,  wenn  innere  Organe,  besonders  die 
Niereu,  von  secundären  Melanosen  ergriffen  sind,  resp.  wenn  der 
Verlauf  sehr  stürmisch  ist. 

Bei  der  Exstirpation  der  Leistendrüsen  kam  es  zur  Verletzung 
der  rechten  Vena  cruralis  und  linken  Vena  saphena  magna.  Ver- 
letzungen dieser  Art  sind  infolge  der  anatomischen  Verhältnisse  nicht 
ungewöhnlich.  Die  oberflächlichen  Leistendrüsen,  welche  die  Lymph- 
gefässe  des  Penis  aufnehmen,  umgeben  die  Einmündung  der  Vena 
saphena  magna  in  die  Vena  cruralis,  so  dass  dieselben,  wenn  sie 
sich  vergrössem  und  mit  den  erkrankten  tiefen  Leistendrüsen  eine 
einzige  Geschwulst  bilden,  regelmässig  mit  einer  oder  beiden  Venen 
verwachsen.  Ueberdies  scheinen  secundäre  melanotische  Geschwülste 
ganz  besonders  gern  und  frühzeitig  mit  den  Wandungen  einer  Vene 
zn  verwachsen,  so  dass  man  sie  nnr  mit  Verletzong  des  Gefässes 
entfernen  kann.  Diese  Erfiahmng  machte  Lttoke,  welcher  einen  me- 
lanotisehen  Knoten  in  das  Lnmen  der  Vena  fteialis  poat  hineinge- 
waeheen  fmd»  die  Vene  yerletate  nnd  nnterhinden  mnaite.  De^glei- 
(dien  fuid  er  dne  melaaotisehe  Geeehwalst  der  Ellhogenbeage  mit 
der  Yen.  med.  oeph.,  und  eine  adefae  in  der  AehselhOhle  ebenfidla  mit 
ehier  Vene  Teniaehaen.  Aaeh  Kolaesek  aah  melanotisohe  Aehsel- 
drUsen  innig  mit  der  Seheide  der  grossen  GefXsse  Torwaehsen  and 
die  Art  thoracica  longa  innerhalb  des  DrOsensarkoms  TerlanAn.  Was 
speddl  die  Ingninaldrüsen  anbetrifft»  so  ftnd  man  ein  Melanooard- 
nom  fest  mit  der  GeAssseheide  der  Vena  ernralis  yerwaehsen  (Ho- 
setig),  aaeh  mit  der  Art  and  Yen.  ernralis  TOlUg  ▼ersehmolien  and 
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swar  in  der  Weise ,  du»  die  Venenbftate  im  Um&ng  einer  Bohne 
gaas  yeiflohwimdeo  waren  und  die  melanoUsehe  GeachwoletmasBe  in 
die  HOlüe  der  Vene  hineinragte  (BlasioB).  Ich  sah  B.  Langen- 
beck  hei  einer  naeh  Ampntatio  penia  erfolgenden  Eiatirpatioa  earci- 
nomatOaer  LeistendrOaen  die  Vena  ernralia  ansehneiden  and  eine  waad- 
atftndige  Ugatnr  anlegen,  welche  aioh  nach  12  Tagen  ohne  weitere 
StOningen  lOate  (Winter  1861/62).  Deraelhe  erw&hnte  damala  aneb» 
daaa  er  einmal  ein  Gareinoma  melanodea  am  Penia  gesehen  habe; 
dieeer  Fall  scheint  nicht  TerOffentlicht  an  sein.  Ich  habe  die  ange- 
schnittenen Venen  doppelt  nnterbunden  und  dorchschDitten.  Die  nach 
Ligatur  der  Vena  cruralia  an  fttrcbtende  Gangrän  dea  Beins  trat  nicht 
ein:  das  Rein  schwoll  etwas  an  und  wurde  wärmer. 

Das  Melanosarkom  des  Penis  ist  eine  sehr  seltene  Geschwulst, 
welche  bis  jetzt  erst  3  mal  prinUUr  und  2  mal  metastatisch  beobachtet 
ist  Da  von  primären  Sarkomen  des  Penis  Uberhaupt  erst  8  Fälle 
bekannt  sind  (Kaufmann),  so  ist  die  melanotische  Form  ganz  be- 
sonders daran  betheili^^'t.  (Bei  Pferden,  zumal  bei  Schimmeln,  wo 
Meianosarkorae  nicht  selten  sind,  ist  der  primäre  Sitz  namentlich  das 
(Jnterhautbindegewebe  der  Umgebung  des  Aftere,  der  Vulva  und  des 
PrUputium).  In  allen  drei  primären  Melanosen  wurde  ein  Spindel- 
zeliensarkom  nachgewiesen.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist,  dass 
bei  zwei  derselben  als  Ausgan;;8punkt  der  Gescbwulstbildung  die 
Harnröhrenschleimhaut  angenommen  wird.  Holmes  spricht  von  Me- 
lanosis springing  from  tbe  mucous  lining  of  the  Urethra,  und  Prof. 
Orth,  welchem  ich  für  die  mikroskopische  Untersuchung  sehr  dank- 
bar bin,  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  in  meinem  Falle  die 
ganze  Vertheilung  und  Anordnung  der  Geschwulstmasse  auf  die  Harn- 
röhrenschleimliaut  als  Ausgangspunkt  hinzuweisen  scheine.  Streng 
genommen  würde  man  es  mithin  in  diesen  beiden  Füllen  mit  einem 
primären  ilelanosarkom  der  Harnröhre  zu  thun  haben,  wo- 
bei die  Neubildung  secundär  auf  den  Penis  Übergegriffen  hat.  Dafür 
spräche  auch,  dass  in  meinem  Falle  die  melanotischen  Geschwalst- 
knötchen  an  den  Durchschnitten  der  Scbwellkürper  fast  vollständig 
fehlten  I  während  primSre  Sarkome  am  Penis  bis  jetzt  nur  in  den 
SehwellkOrpem  nachgewiesen  sein  sollen  (Kaufmann).  Da  ich  ttber 
die  Genese  des  dritten  primIrNi  melanotiaehen  Sarkoma  von  Gol- 
ding  Bird  leider  gar  nichts  wdss,  so  mOehte  ich  jene  Frage  lie- 
ber noch  in  sospenso  halten,  ala  daa  kleine  Material  anaeinander- 
reissen. 

Man  findet  beim  Mdanosarkom  dmiUe,  blaoschwarsei  harte 
Knötchen  von  wenigen  Millimetem  Dorchmesser  am  Penis  yertheilt: 
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au  der  Uretbralöffnung,  auf  and  unter  der  Eichel,  der  Vorhaut  und 
dem  übrigen  Gliede.  Die  Knötchen  können  das  Niveau  der  Haut 
tiberragen.  Eichel  und  Vorhaut  werden  hart;  jene  kann  oberfläch- 
lich uicerirt  und  von  melanotischer  Geschwulstmasse  durchsetzt,  auc  h 
ganz  zerstört  sein.  In  einem  der  beiden  Schwellkörper  fand  man 
eine  tanbeneigrosse  melanoUsche  Geschwulst.  Auf  dem  Blicken  des 
Penis  m  der  Mitte  kann  ein  hArter  Lympbstrang  liegen,  welcher  die 
InfBction  der  Leisteiidrflflen  Tennitteit  —  Symptomatiseh  weiden  Bin- 
tangen  ans  der  HamrOhre  und  ein  dünner  gemindener  Urinstrahl  be- 
obaehtet,  sobald  die  HamrObrenschleimhant  eigriffen  ist  Sebmenen 
iLQnnen  wihrend  des  ganzen  Verlauft  ganz  feblen.  Die  Prognose 
ist  sebleeht  Znniebst  erkranken  die  LebtendrOsen;  spiter  treten 
multiple  innere  Metastasen  anf,  und  der  Tod  erfolgt  an  Marasmns. 
—  Kann  der  Penis  Tor  Affeotion  der  Leistendrflsen  eistirpirt  we^ 
den,  mn  so  besser.  Bei  Entfemmig  dieser  DrOsen  wird  man  sich  aof 
innige  Verwaehsnngen  mit  den  Schenkelgef  Sssen,  znmal  den  grossen 
YeneOy  gefasst  machen  mUssen. 

Zweifelhaft  ist  das  Vorkommen  eines  melanotischen  Epithelial- 
krebses  am  Penis.  Melanocardnome  desselben  sind  bisher  noch  nicht 
beobachtet. 

Man  ist  heutzutage  dartlber  einig»  dass  die  meisten  Melanosen 
Sarkome  sind,  während  Melanocarcinome  äusserst  selten  vorkommen. 
Ich  möchte  daher  zum  Schluss  die  Erinnerung  auffrischen,  dass 
Stromeyer  der  Erste  gewesen  ist,  welcher  von  melanotischen  Sar- 
komen gesprochen  hat.  Von  Laennec,  welcher  den  Namen  Mela- 
nose einführte  (1806),  und  besonders  von  Job.  Müller  (I^Hs)  war 
die  melanotiflche  Geschwulst  als  eine  Varietät  des  Krebses  angesehen 
und  seitdem  fast  allgemein  angenommen.  Nur  wenige  Stimmen  wur- 
den laut,  welche  die  Melanose  nicht  für  Krebs  hielten,  z.  B.  Gluge, 
welcher  dieselbe  für  ein  physiologisches  Product  hielt  und  den  selbst 
bei  Melanosen  innerer  Organe  in  der  Regel  langsamen  Verlauf  zum 
Unterschied  gegen  die  krebsartige  Natur  hervorhob  (1.  c.  S.  8).  Im 
Jahre  IS  14  führte  Stromeyer  das  melanotischc  Sarkom  in  die 
Chirurgie  ein.  Er  unterschied  dasselbe  als  weiche  mit  schwarzem 
Pigment  gefärbte  Zellgeschwulst  oder  Zellfa.seigesehwulst  wegen  sei- 
ner gutartigen  Natur  vom  melanotischen  Markschwamm  und  rech- 
nete dazn  die  mit  Erfolg  ezstirpirten  melanotischen  GeBohwülste  des 
Auges,  sowie  diejenigen  der  Pfarde^  da  die  Thiere  alt  dabei  wür- 
den (Handboeh  der  Chirurgie.  L  8.  248).  1847  stellte  dann  Yir- 
ehow  das  melaaotisehe  Sarkom  bestimmter  fest  nnd  snehte  den 
Untersdiied  Tom  melanotisohen  Krebs  naehznweisen.  Aneh  er  hielt 
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einen  Theil  der  beim  Menschen  am  Auge  vorkommenden,  sowie  den 
^ösfiten  Theil  der  am  Schwanz  der  Pferde  auftretenden  schwanen 
Geschwülste  für  Sarcoma  melanodes  (Virchow's  Archiv.  I.  S.  470). 
Nur  langsam  kam  das  Sarkom  zu  seinem  Hechte.  Bis  in  den  An- 
fang der  sechziger  Jahre  sprach  man  eigentlich  nur  von  Pigment- 
krebsen,  hielt  dagegen  die  melanotischeD  Sarkome  fttr  eine  Selten- 
heit bei  Menschen. 
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Aus  der  chirurgischen  Kliuik  za  Leipzig. 

Ein  Beitrag  zur  Lehn  von  4tf  Entsflodong  and  der  RigeDeralloo« 

I>r.  Karg. 
(Hierzu  Tafel  IX.) 

Die  Lehre  von  der  EotiliDdimg  war  Ton  jeher  das  (^etreiie  Spiegel- 
bild der  in  der  Hediein  henaehenden  Auiehten.  Die  Erkllnuig  ihrer 
Symptome  bildete  mehr  oder  weidger  das  Bestreben  and  das  Endsiel 
aller  der  Sehalen  and  SjBteme^  deren  Ansehanangen  gerade  die  gel- 
tenden waren.  Allen  den  Tersdiiedenen  Theorien,  die  so  entstanden» 
war  mdst  nnr  dne  kane  Lebensdaner  TeigOnnt  Sie  Torfielen  der 
yeigsogenheit  nnd  Warden  Teigessen,  wie  die  Sehnlen,  welehe  sie 
vertraten.  Nor  wenigen ,  and  anter  ihnen  der  wichtigsten,  der  oel- 
laUren  Theorie  der  Entzttndnqg  von  Vir c ho  w,  blieb  es  besehieden, 
sieh  aneh  bente  noeh  einer  wenigstens  tbeilweisen  Anerkennong  sa 
erfreuen. 

Nach  der  Schwann'soben  £ntdeoknng  war  es  conseqnenter- 
weise  die  Gewebszelle,  der  man  die  hervorragendste  Bolle  bei  dem 

Ablaufe  derjenigen  pathologischen  Vorgänge  zuwies,  die  wir  Entzün- 
dung nennen.  Diese  Anschauung  war  lange  Zeit  die  alleinheiTSchende. 
Nach  ihr  schwellen  die  fixen  Gewebszellen  unter  dem  Reize  der  Ent- 
zündung an,  theiien  sich  und  liefern  damit  das  Product  der  Entzün- 
dung, die  Eiterkörperchen.  Die  so  wichtigen  Vorgänge,  welche  sich 
an  den  Gefässen  abspielen,  die  entzündliche  Wallung  und  der  ge- 
steigerte Transsudatstrom ,  kamen  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 
Sic  wurden  durch  den  sehr  zweifelhaften  Nothbehelf  einer  Attraction 
der  gereizten  Zelle  auf  die  Gefässe  und  deren  Inhalt  zu  erklären 
versucht.  Cohn  heim  hat  das  Irrige  dieser  Ansicht  nachgewiesen. 
Seine  Untersuchungen  sind  noch  so  in  aller  Erinnerung,  dass  es  un- 
nüthig  ist  darzulegen,  wie  er  es  vermochte,  den  Schwerpunkt  in  der 
EntzünduBgslehre  auf  die  durch  den  entzUuduugserregenden  Beiz  be- 
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dingten  molecularen  Veränderungen  der  Gefässwandung  und  die  Aus- 
^anderung  weisser  Blutkörperchen  zu  legen,  welehe,  wie  er  durch 
directe  Beobachtung  unter  dem  Mikroskop  lehrte,  zu  den  Eiterkör- 
perchen  werden.  So  bahnbrechend  die  Lehre  Cohnheim's  ftlr  die 
ErkenntnisB  der  Entztindung  auch  wurdei  so  muss  doch  auch  sie  als 
ZQ  einseitig  bezeidmet  werdea. 

Iii  der  wamUn  Zeit  ist  die  Hedicin  in  das  Sieml^d  der  Beo- 
teriologie  eingetreten.         Wmider,  dass  man  jetzt  die  Baeterien 
als  das  leitende  Prindp  fitr  die  Benrtbeilnng  der  Entzttndiing 
trachtet 

Zweifellos  bat  die  Betonnug  des  atiologisehsn  Momentes  anch 
für  dieses  so  boehwiehtige  Kapitel  der  Mediein  Tolle  Bereebtignng. 
Aber  wie  man  überall,  wo  neae  Ansichten  and  Lehren  sieh  mflbsam 
zur  Anerkennung  dnrehgeningen  haben,  in  der  Bogel  geneigt  ist,  ttber 
das  Ziel  hinauszngeben,  so  anidi  hier. 

Ohne  Weiteres  mnss  daran  festgehalten  werden,  dass  in  Fällen 
aasgebildeter  Eiterung  unter  allen  Umständen  Baeterien  betheiligt 
sind.  Fast  tiberreiche  bacteriologische  Arbeiten  der  Neuzeit  haben 
dies  znr  Gtonflge  erwiesen.  Aber  wie  anders  will  man  sich  die  Wir- 
kungsweise dieser  Baeterien  erklären,  wenn  man  nicht  mit  dem  Nach- 
weis ihres  einfachen  Vorhandenseins  sich  begnUgen  will,  als  anf 
mechanischem  oder  chemischem  Wege?  Die  Vermehrung  und  die 
Lebensthätigkeit  der  Mikroben  sind  die  beiden  Momente,  die  za 
Störungen  im  Haushalte  des  befallenen  Organismus  führen.  Durch 
ihren  Stoffwechsel  oder  dadurch,  dass  sie  ein  Gift  produciren,  rufen 
sie  die  Infectionskrankheiten  und  speeiell  auch  diejenige  Alteration 
der  Gefässwandungen  und  des  Gewebes  hervor,  die  wir  jetzt  unter 
der  Entzündung  verstehen.  Wenn  wir  aber  als  das  eigentliche  Prin- 
cip  der  Wirksamkeit  einer  Bacterieninvasion  chemische  Vorgänge  an- 
schuldigen müssen,  so  sind  wir  durch  nichts  berechtigt,  die  Möglich- 
keit entzündlicher  Läsionen  auch  durch  andere  chemische  oder  me- 
chanische Reize  in  Abrede  zu  stellen.  Der  Ruf:  Keine  Entzündung 
ohne  Baeterien,  hat  daher  noch  keine  allgemeine  Geltung  und  wird 
sie  wohl  auch  niemals  haben.  Das  Verdienst  aber  koramt  dieser  Be- 
tonung der  ätiologischen  Gesichtspunkte  zweifellos  zu,  klärend  auf 
unsere  etwas  verworrenen  Anschauungen  ttber  die  Entzündung  ge- 
wirkt za  haben. 

Man  mag  sieh  stitnben,  wie  man  wiOt  man  wird  diejenigen  Vor- 
ige, die  sieh  bei  der  reiMstiondosesten  Heilnng  einer  Wnnde  per 
primam  intentionem,  noeh  mehr  dner  solehen  mit  SabstanzTorlast, 
abspielen,  nieht  gnt  von  den  entzttndliehen  im  weiteren  Sfame  trennen 
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können,  wenn  man  den  Thatsachen  nicht  allzu  sehr  Gewalt  anthuD 
will.  Hier  wie  dort  Gefässerweiterung,  hier  wie  dort  Aaswandernog 
weisser  Blutkörperchen,  aber,  und  hierin  liegt  der  grosse  Unterschied 
zwischen  beiden,  das  eine  Mal  fahrt  der  Vorgang  zar  Bildung  eines 
nenen  Gewebes,  das  andere  Mal  snr  Prodaction  von  Eiter.  »Entzüu- 
dnog'  nod  »Kegeneration''  stelieD  eben  nkht  nur  in  eiiiMii  aoMer- 
ordentUch  nahen  TerwandtBoliaftlielien  VerhSltniH)  in  flven  enten  An- 
fingen tanA  sie  identiBch.  Die  Vorgänge,  mit  welchen  das  Qewebe 
eine  Bacterieninyasion  oder  einen  chendsohen  oder  traomatisehen  In- 
anlt  beantwortet,  sind  znnäohst  dieaelben.  Sie  bestehen  anf  der  einen 
Seite  in  einer  Verlndemqg  an  den  Geftoen,  welehe  lor  Emigration 
der  BlntieUen  nnd  snr  Extravasation  der  iitlssigen  fiestandtheile  des 
Blntes  fthrt,  andereiidta  in  ^er  Beelnflossong  des  Gewebes,  welehe 
sich  in  einer  Prolifeiation  der  fixen  Zellen  äossert  In  ihrem  8pi> 
teren  Verlaufe  nnd  in  den  Einzelheiten  finden  sieh  dagegen  wohl 
eharakterisirte  Unterschiede,  welehe  es  bedingen,  dass  beide  weit 
anseinandergehen ,  ja  in  einen  gewissen  diametralen  Gkgensats  sn 
einander  treten  kOnnen.  Die  eine  Form  der  Entzttndnng  ftthrt  znr 
Neubildung  von  Gewebe,  die  andere  zur  Production  von  Eiter,  nnd 
während  eine  Entzündung  mässigen  Grades  die  Gewebsbildnng  be- 
gtlnstigt,  wie  Versuche  Uber  die  Regeneration  der  extrahirten  Linse 
erwiesen  haben,  ist  die  ausgebildete  Eiterung  derselben  hinderlich^ 
oder  vernichtet  sie  sogar  dort,  wo  sie  schon  eingeleitet  wurde. 

C.  Res  er')  hat  neuerdings  den  Vorschlag  gemacht,  die  Entzün- 
dung als  etwas  vollständig  Verschiedenes  streng  von  denjenigen  Vor- 
gängen zu  scheiden,  die  zur  „Heilung"  führen  und  die  er  der  erste- 
ren  unter  dem  Namen  der  Reparation  gegenüberstellt.  Aus  den  an- 
geführten Gründen  kann  dieser  Vorschlag  nicht  als  ein  glücklicher 
bezeichnet  werden.  Dennoch  erscheint  ein  Auseinanderhalten  beider 
Jiegrifie  vom  anatomischen  wie  vom  klinischen  Standpunkte  gleich 
wUnschenswerth.  Der  Kranke,  welcher  an  einer  durch  Bactei  ien  be- 
dingten Entzündung  leidet,  bietet  ein  ganz  anderes  Krankheitsbild 
dar,  als  derjenige,  an  welchem  sich  die  Vorgänge  abspielen,  die  man 
als  ntranmatische  Entzündung"  zn  bezeichnen  gewohnt  ist.  Allen 
diesen  YMaohiedenen  Anforderungen  kann  dadorch,  wie  ich  meme, 
am  besten  Genttge  geleistet  werden,  dass  man  das  Geaammtgebiet  der 
Entittndnng  in  zwei  TheUe  serlcgt,  deren  einen  man  als  inleotiOse^ 
den  anderen  als  prodnctive  oder,  wie  es  schon  J.  Hnnter  woUte, 
als  adhSslTe  Form  der  Entsllndnng  bes^hnet 


1)  fintiandaog  and  Hdlang,  eine  Uitofitch  kritiielie  Studie.  Leipzig  1836. 
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Auch  an  dieser  Eintheilang  ist  Manches  auszusetzen.  Während 
die  eine  Bezeicbnang  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  erfolgt,  smd 
für  die  andere  physiologische  Momente  maassgebend.  Dennoch  kann 
auf  den  Mamen  spiodnetlTe  Entettndong"  nicht  gut  Tenlehtet  we^ 
den,  weil  er  beaier  als  alles  Andere  den  diaraktar  and  die  Art  die- 
ser Form  der  Entsttndnng  beieielinet 

Besfeoehen  dnreb  die  sehOnen  Untermeliongen  Cohnheim's  bat 
man  in  den  letalen  Jaluen  sein  AogenmeilL  bei  dem  Stadiom  der 
entsOndlicben  Ersebeinongen  in  der  Hauptsache  auf  die  GefSsse 
und  die  Answanderong  weisser  BlntkOrperehen  geriebtet  Das  Ge- 
webe, aof  welebes  der  Beis,  der  cor  Entaltndang  fllbrt,  sieherlieb 
ebenso  dnwirkl»  wie  aof  die  Blntgefisse,  veigass  ein  grosser  Tbeil 
der  Beobaobter.  So  lange  aber,  als  man  an  dem  beute  noeb  beson- 
ders von  Ziegler  n.  A.  Tertretenen  Dogma  festhält,  dass  das  weisse 
Blntk(}rperchen  einer  weiteren  Entwicklung  fähig  sei  nnd  daas  es  ans 
sieb  heraus  alle  die  Elemente  bilde,  die  zur  Erzeugung  von  Binde- 
gewebe fuhren,  so  lange  wird  man  aus  den  Schwierigkeiten,  welche 
die  Entzündung  bietet,  nicht  beranskommen.  Cohnheim  selbst 
leognet  den  Einfluss  des  Reizes  anf  die  fixen  Gewebszellen  keines- 
wegs. Die  Erscheinungen,  welche  sich  an  ihnen  abspielen,  sind  aber 
nach  seiner  Ansicht  nur  degenerativer  Natur.  Eine  weitere  progres- 
sive Entwicklung  spricht  er  ilinen  ab,  und  besonders  tritt  er  der 
Meinung  ganz  eutschiedcu  entgegen,  die  aus  ihnen  das  entzündliche 
Exsudat  und  die  Eiterkörperchen  herleiten  wollte. 

Was  die  Herkunft  der  Eiterkörperchen  anlangt,  so  wird  heutzu- 
tage seiner  Anschauung  wohl  Niemand  zu  widersprechen  wagen.  Da- 
gegen bedarf  der  erste  Theil  seiner  Lehre  einer  ganz  wesentlichen 
Modificirung.  Bei  einer  durch  Einspritzung  mit  Ol.  terebintbinae 
am  Kanineben  erzeugten  Entzündung  des  Unterbautzellgewebes  fand 
Scheltema')  Wucherungsvorgänge  an  den  Bindegewebskörperchen. 
Schon  früher  konnte  Baumgarten die  Ansicht  aussprechen,  dass 
die  epithclioideu  Zellen  des  Irapfluberkels  des  Kaninchens  das  Pro- 
duct  einer  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen  seien,  welche  dnrcb 
die  Invasion  mit  Bacillen  veranlasst  werde,  and  die  erste  Beaetion 
des  befallenen  Gewebes  aaf  dieselbe  sei  Er  stfltate  sieb  dabei  anf 
Kenilbeiinngsbilder,  welebe  er  an  den  Blndegewebssellen  beobaebten 
konnte.  Erst  in  «weiter  Linie  nnd  spiter  als  die  NenUldnng  der 
fixen  Zellen  erfolge  eine  Dnrehflnthung  des  Tnberkelberdes  mit  ans- 


1)  Deutsche  med.  WocheDBcbnit.  ür.  27. 1S86. 

2)  Ueber  Tkibeikel  und  ToberaUoM.  Berlin  1885. 
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gemidefteii  LsnkofTten.  Bei  UnteraaehoiigeD  Uber  die  HistiogeoMe 
des  Knoöhen-  und  Gelenktaberkels  kam  loh  m  denselben  Beenltaten. 

Diese  Yerbtitnisse^  wie  de  bier  am  TnbeikelknOteben  oönstatiii 
werden  konnten,  biaebten  mieh  anf  den  Qedanken,  ob  niebt  diese 
Beobacbtnngen  verallgemeinert  werden  mflssten,  und  ob  niebt  im  Be- 
ginn einer  jeden  EntztlnduDg  eine  Wacbemng  der  fixen  Gewebszellen 
nachzuweisen  sei ,  die  neben  der  Answanderang  weisser  BlatkOrper- 
ohen  einbergebend  einen  nicht  anwesentlichen  Theil  des  Entzttndnngs- 
processes  darsteUe.  Würde  es  gelingen,  dieselbe  in  einer  Form,  die 
jeden  Zweifel  anssebliesst,  nachzuweisen,  so  würde  man  damit  einer 
Foiderong  gerecht  werden  können,  die  schon  ans  theoretischen  Grtln- 
den  viel  Wahrscheinliches  fUr  sich  hat.  Man  würde  femer  die  An- 
aiobten,  die  sich  jetzt  noch  feindlich  Uber  das  Wesen  der  £ntiflndnng 
gegenüberstehen,  einigermaassen  in  Einklang  za  bringen  vermögen, 
80  dasB  auch  den  Antoren,  welche  eine  active  Betheiligung  der  fixen 
Zellen  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  möchten,  ihr  Recht  würde. 
Zur  Entscheidung  einer  solchen  Frage  sind  wir  jetzt  ganz  anders  ge- 
rüstet als  früher.  Mit  vollem  Rechte  konnte  Cohn  heim  den  An- 
hängern der  cellularen  Theorie  entgegenhalten,  dasa  es  noch  Nie- 
mandem gelungen  sei,  eine  Bindegewebszelle  sich  theilen  und  Eiter- 
körperchen  aus  ihr  hervorgehen  zu  sehen.  Jetzt  aber  können  wir  mit 
Hülfe  des  Auftretens  karyokinetischer  Figuren  an  den  Zellkernen  den 
Beweis  für  die  Betheiligung  eines  Gewebes  an  einem  Wucherungs- 
procease  in  völlig  sicherer  und  nicht  mehr  misszudeutender  Weise  er- 
bringen. 

Durch  einen  glücklichen  Umstand  war  ich  im  Stande,  einen  be- 
sonders geeigneten  Fall  von  Entzündung,  der  in  der  Klinik  des  Herrn 
Geh.  Rath  Thiers  ob  zur  Behandlung  kam,  nach  dieser  Hinsicht 
einer  eingebenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  In  der  That  konnte 
ich  das  Auftreten  zahlreicher  karyokinetischer  Figuren  an  den  Kernen 
der  fixen  Bindegewebszellen  wie  anch  an  denjenigen  der  Capillar- 
gefässendothelien  constatiren.  Damit  scheint  mir  ein  Beweis  fflr 
das  AafVreten  progressiver  Vorgänge  an  den  fixen  Zellen  aoeb  der 
menaeblieben  Gewebe  wibrend  der  Entaflndang  erbraciil  sa  leb,  der 
niebt  angezweifelt  werden  kann. 

Mit  diesem  Beftmde  Ist  nnn  aber  nicht  etwa  das  Her?oigehen 
der  ^terköiperoben  ans  den  fixen  Gewebszellen  erwiesen.  Für  diese 
bleibt  naeh  wie  vor  als  einiige  Quelle  die  Answanderang  ans  den 
BlntgefSssen  reserrurt  Seine  Bedeutung  ist  vielmebr,  wie  leb  wei- 
ter unten  naehsuwelsen  yersneben  weide^  in  einem  gani  anderen  Um- 
Stande  zu  sneben. 
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Eb  bandelte  sieh  um  eine  EntsOndiuig  dee  pritpatellarea  Sehleim- 
benleb.  Gerade  Sehleimbeaftel  mllnen  nur  EntBohädimg  dieser  Frage 
als  ein  iMsonders  geeignetes  Material  angesehen  werden,  weil  sie  mit 
einem  Lager  grosser  Endothelzellen  ansgeklddel  sind,  an  denen  sieh 
KemtheUnngsfignren  leieht  stndiren  lassen.  Sehr  h&iüfig  sind  sie  der 
Sita  productiyer  Entsflndnogen ,  welobe  so  einer  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  GewebsneabildoDg  in  Form  von  Zotten,  WUlsten  n.  s.  w. 
fuhren.  Auch  in  nnserem  Falle  fänden  sich  diese  Besidaen  Mher 
darohgemaehter  Attacken  in  grosserer  Menge. 

Die  Patientin  war  vor  2  Tagen  mit  leichten  Schmerzen  im  Knie  er- 
kmakt  Erst  Tags  vorher,  ehe  sie  in  das  KraokeDbai»  aofgenommen 
wnrde,  stellten  sich  Symptome  einer  intensiveren  Entzündung  ein,  die  sich 
Über  Nacht  noch  erheblich  steigerten.  Die  Gegend  des  Kniegelenks  ist 
stark,  am  intensivsten  in  den  vorderen  Thailen,  gerdthet  und  ^geschwollen. 
Die  Köthoog  erstreckt  sich  in  Form  eines  Pseudoerysipels  weit  auf  die 
AsswDseito  des  Obenehenkeb.  Der  prftpateUare  BcSüelmbentol  ist  prall 
mit  einem  sero-fibrinOsem  Ezsndato  gefllUt,  das  wenig  frisohe  Eiterkdrper- 
chen  und  sehr  zahlreiche  Streptokokken  enthält,  die  als  die  Ursache  der 
Entzündung  angesehen  werden  mQssen.  Die  Innenwand  des  Schleimbea- 
tels  ist  geschwollen,  aufgelockert  and  hochroth.  An  einigen  Stellen  ist  die 
Wand  dee  Schleimbeateis  von  kleinen  Eiteranhlufungen  dorcbsetzt,  die  alt 
steeknadelkopf-  bis  erbsengrone  gelbe  Infiltrate  sieh  leharf  von  der  tief- 
rothen  Umgebaog  abheben.  Der  Scbleimbeatel  wird  herauspräparirt  und 
sofort  zur  Fixirung  der  Kerntheilungsbilder  in  kleinen  Stückchen  in  Flem- 
ming'sche  Flüssigkeit  und  in  Altmann'sche  schwache  Salpetersäure  eingelegt. 
Mach  eingetretener  Fixirung  und  kurzer  Nachhärtung  der  Präparate  in 
Alkohol  werden  mit  Hfllfe  der  Parafündorebtrlnkangsmethode  mögHehat 
feine  Schnitte  angefertigt  (circa  ein  Drittel  Theilstrich  des  Schanze'schen 
Schraubenmikrotoms);  diese  dünnen  Schnitte  halte  ich  unbedingt  erforder- 
lich für  das  Studium  und  für  das  AuflinJen  karyokiuetiacher  Figuren  in 
menschUchen  Geweben.  Man  bekommt  so  unter  dem  Mikroskop  ein  schönes 
FllebenbUd.  Jeder  Kern  kann  bequem  naeh  alleo  Biehtnngen  hin  doreh- 
mustert  werden,  ohnedass  man  darch  darttl>er>  oder  darunterliegende,  in  ande- 
ren Ebenen  des  Präparates  befindliche  Kerne  gest^M  t  wird.  Gefärbt  wurden 
die  Präparate  entweder  mit  Safranin  oder  mit  dem  bei  der  Tuberkelbacillen- 
färbung  üblichen  Carbolfuchsin ,  das  ich  für  eine  Tinction  der  in  Chrom- 
Osmiomessigsäoro  fizirten  Präparate  gans  besonders  empfehlen  mOehte. 
Wenn  man  naeh  der  in  wenig  Blinnten  erfolgten  Tinction  mit  schwach 
saurem  Alkohol  auswäscht,  so  erhält  man  alle  chromatinhaltigen  Gebilde, 
die  Kerne  der  Leukocyten,  karyokinetische  Figuren  und  die  Nucleolen  der 
bllschen förmigen  Kerne  der  Bindegewebs-  and  epithelioideu  Zeilen,  leuch- 
tend roth  geDirbt.  Sie  heben  sieh  hi  sehr  distincter  Weise  ^on  dem  blaes* 
nssTiolott  oneheloenden  Qmndo  ab. 

Die  fintsflndnng  war  gans  frlseh  und  eben  erst  im  Begriff  eiterig  sn 
werden.  Es  war  deshalb  zu  erwarten,  dass,  wenn  sich  ttberhaopt  Vorginge 
irgend  welcher  Art  an  den  fixen  Oewebasellen  abspielen  soUteo,  sie  in  ns* 


Digitized  by  Google 


Ein  Beitrag  snr  Lehre  Ton  der  £ntiaiidaiig  und  der  BeKeiuntlioii.  329 

aerem  Falle  noch  nicht  durch  eine  UeberacbwemmaDg  mit  Leokocjrten  yer- 
deekt  oder  Yemiobtet  mId  mOehten. 

In  der  beschriebenen  Weise  hergestellte  Präparate  durch  solche 
Theile  des  ScbleimbeutelSi  die  noch  nicht  mit  Eiter  darcbtränkt  sind, 
seigen  Folgendes: 

Die  tieferen  Sebiditen  det  Hygrome  bertehen  m  fBserigem 
Bindegewebe,  in  weldies  an  TeneUedenen  Stellen  Fett  dngelagert 
iit  Etwas  Abnormes  ist  an  ihnen  niebt  m  bemerken,  bOebsteas  daas 
man  bin  nnd  wieder  die  Qnersehnitte  der  BIntgefisse  Ton  ausgewan- 
derten Lenlcoojrten  in  geringer  Menge  umgeben  findet  In  den  oberen 
Schiebten  sind  die  Gefitose  stark  orweitert  nnd  mit  rotben  nnd  weis- 
sen BlntkOrpereben  yollgepfiropft,  welobe  snm  Tbeil  aaoh  in  gros- 
seren Herden  aas  den  Gefissen  ausgetreten  sind.  Die  leiste,  der 
HOhlmig  des  Sehleimbentels  sogekehrte  Partie  ist  die  interessanteste. 
An  Stelle  des  hier  im  normalen  Zustande  einschtebttgen  ESadotbds 
findet  sieh  eine  demlieh  dicke,  aus  einer  mebrfeeben  Lege  bestehende 
Schiebt  von  grossen,  mit  einem  ausgesprochenen  Protoplasmahof  Tcr- 
sehenen  Zellen,  die  durch  ein  Netzwerk  feinster  and  grCberer  Ansläa- 
fer  nnter  einander  zusammenhängen  (s.  Taf.  IX,  Fig.  1).  Ihre  Gestalt  ist 
bald  mehr  spindelO^rmig,  bald  mehr  rund«  Sie  besitzen  einen  gros- 
sen, blassen,  meist  ovalen  Kern,  an  dem  deutlich  Nncieolen,  Kern- 
membran  and  Kerngerllst  za  unterscheiden  sind.  Die  Nncieolen  sind 
leuchtend  roth  gefärbt,  oft  pnnktturmig,  oft  mehr  einem  kleinen 
Striche  gleichend.  Alle  diese  Eigenschaften  entsprechen  lebenskräf- 
tigeu,  jugendlichen  Zellen. 

Gegen  diese  wohlcharakterisirten  Zellen  heben  sich  scharf  die 
eingewanderten  und  diese  Schicht  in  nur  mässigen  Mengen  durch- 
setzenden Leukocyten  (Fig.  bei  Ij)  ab.  Sie  scheinen  häufig  nur  aus 
einem  Kern  zu  bestehen,  der  ziemlich  gross  ist,  an  dem  aber 
niemals  eine  ähnliche  Dififerenzirung,  wie  die  oben  beschriebene,  be- 
obachtet werden  kann.  Meist  ist  er  in  toto  in  einer  dem  Nucleolus 
entsprechenden  Weise  roth  gefärbt,  oder  das  Chromatin  zeigt  eine 
Theilung  in  zwei  oder  drei  kleinere,  runde  oder  etwas  unregelmäs- 
sigere  Fragmente.  Ob  diese  Zerklüftung  als  eine  zur  Vermehrung 
führende  directe  Fragmentirung  oder  als  eine  Zerfallserscheinung  auf- 
gefasst  werden  muss,  habe  ich  nicht  zu  entscheiden  vermocht  An 
einigen  Stellen  sieht  man  um  die  Kerne  eine  feine  Membran,  eine 
Andeutmig  dafttr,  dass  sie  umgeben  sein  können  yon  eber  geringen 
Menge  von  Protoplasma,  das  sehr  lart  und  blass  sein  muss,  und  an 
dem  man  nie  etwas  sehen  kann,  was  man  als  einen  Fortsats  deuten 
konnte.  Zwischen  diesen  Leukozyten  und  den  zuerst  beschriebenen 
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«epüfaeHoideD"  Zellen  finden  sich  nie  iigend  welelie  Uebeie^b^ 
Wohl  können  die  letzteren  an  Orttaee  etwas  Tersobieden  seb,  immer 
aber  zeigen  beide  Formen  dieselben  soharf  ansgeprSgten  nnd^sie  streng 
▼on  einander  trennenden  Merkmale. 

Die  Kerne  der  nach  Analogie  der  entsprechenden  Zellen  im  Ta- 
berkelknötchen  als  epithelioide  zu  bezeichnenden  Zellen  befinden  sich 
in  einw  liemlicb  lebhaften  Karyokinesis.  Fast  in  jedem  Gesichtsfeld 
bemerkt  man  an  ihnen  karyokinetische  Figuren  (Tat  IX,  Fig.  1  a).  Bald 
hat  sich  das  Chromatin  za  einem  Knäuel  zusammengerollt^  bald  ordnen 
sich  die  einzelnen  Fäden,  während  die  KemmemlmB  yenchwindet 
nnd  sich  um  den  Kern  ein  heller  Hof  bildet,  zur  Form  eines  Sternes 
an.  In  einigen  Zellen  sieht  man  wohlentwickelte  Aequatorialplatten 
mit  Kernspindeln,  und  iu  noch  weiteren  ist  die  Theilung  in  Tochter- 
steme  oder  Tochterknäuel  abgelaufen.  Wenn  schon  der  ganze  Bau 
dieser  Zellen,  die  sich  immer  wieder  aus  sich  heraus  rcf^eneriren  und 
ihre  biologischen  Verhältnisse  es  ausserordentlich  unwahrscheinlich 
machten,  dass  sie  sich  aus  den  ihnen  so  unähnlichen  weissen  Blut- 
körperchen entwickelt  haben,  so  kann  man  an  geeigneten  Stellen  der 
Präparate  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Endothel  des  Schleimbeu- 
tels direct  erweisen.  Die  P^udothelzellcn  müssen  daher  als  die  Ma- 
trix dieser  jungen  Brut  betrachtet  werden.  Sie  sind  durch  den  ent- 
zündlicheu  Reiz  in  Wucherung  gerathen. 

Aber  nicht  das  den  Schleimbeutel  auskleidende  Endothel  allein  ist 
es,  weiches  zur  Bildung  dieser  epithelioiden  Zellen  fUhrt,  an  dem  En- 
dotbel  der  OapillargefftsasobliDgen  spielen  dieselben  Wnchemngs- 
Vorgänge  ab  und  finden  sieb  dieselben  Eemtbeilnngsfigaren.  In  Tat  IX, 
Fig.  2  babe  leb  ein  dnreh  Fixation  in  SalpetersSnre  gewonnenes  nnd 
mit  Bismaiekbrann  gefärbtes  Prilparat  abgebildet  Die  Kaxyomitosen 
ersebeinen  niebt  so  regehnässig  nnd  niebt  so  woblerbalten,  als  in 
Flemming^seber  Flüssigkeit  nnd  bei  FSrbnng  mit  Carbolftoehsin.  Aber 
deatliob  genng  .demonstriren  sie  die  Wnehemng  des  GeAssendo- 
tbels  (P),  Die  grossen  Zellen  {d),  welobe  snm  Tbeil  noob  doreb  Fort- 
eStse  mit  dem  Endotbel  znsammenbingen,  mm  Tbeil  sieb  von  ibm 
gelöst  babe%  rnttssen  als  aas  ibm  hervorgegangen  betraehtet  werden. 

Besonders  in  den  mit  Chrom- Osminmessigsäore  fizirten  Priipar 
raten  hingen  die  epithelioiden  Zellen  dnreh  ein  sehr  zartes,  aber  dieb- 
tes  Neta  eines  feinsten  Faserwerkes  zusammen,  das  in  der  Abbildung 
nnr  unTollkommen  hat  wiedergegeben  werden  können.  Ich  möchte 
es  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  wie  viel  von  diesem  Netz  als 
ein  Kunstproduct,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung  der  Chromsäore, 
anzusehen  ist.  Ftlr  emen  Tbeil  aber  mdchte  ich  sein  Vorhandensein 
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mach  im  lebenden  Znstande  behtnpten,  nm  so  mehr,  als  Salpeterstoe- 

nnd  Alkobolpräparate  dieses  Nets,  wenn  anch  nicht  in  so  ansgepiig- 
ter  Weise,  ebeudhlls  leigen.  Ich  Termnthe  in  ihm  die  erste  Andentong 
einer  Bildung  oiganiairten  Bindegewebes. 

Ganz  anders  als  an  den  bisher  beschriebenen  Stellen  ist  das 
mikroskopische  Bild  dort,  wo  schon  makroskopisch  eine  reichlichere 
EUitwicklang  der  Eiterung  an  der  gelblichen  Verfärbang  der  Innen- 
wand des  Scbleimbeuteis  auffiel.  Zunächst  ist  hier  bemerkeoswerth 
eine  dichte  Ansiedlang  von  Streptokokken,  die  in  Form  eines  eng 
▼erfilzten  Rasens  die  OberflMche  bedecken  nnd  Ausläufer  in  die  ober» 
sten  Gewebsscbichten  hineinsenden.  Als  fieaction  auf  diese  Invasion 
ist  eine  ausserordentlich  massenhafte  Auswanderung  farbloser  Blut- 
körperchen erfolgt,  welche  das  Gesichtsfeld  vollständig  beherrschen 
und  selbst  an  ganz  feinen  Schnitten  noch  so  zahlreich  sind,  dass 
man  einen  bläscbenlormigen  Kern,  welcher  einer  epithelioiden  Zelle 
angehört,  nur  selten  zu  sehen  bekommt.  Findet  man  einmal  einen 
solchen,  so  zeigt  es  sich,  dass  er  im  Zustande  völliger  Ruhe  ver- 
harrt. Nie  konnten  irgend  welche  Andeutungen  von  Karyomitosen 
an  ihnen  entdeckt  werden.  Die  Wucherung  der  fixen  Zellen  und  da- 
mit die  Gewebsbildung  ist  also  in  diesem  Stadium  durch  die  Ueber- 
schwemmung  mit  Eiterkörperchen  verhindert  oder  etwa  schon  einge- 
leitete wieder  vernichtet  worden. 

Diese  mikroskopischen  Befunde  sprechen,  wie  ich  glaube,  fUr 
sich  selbst  und  bedürfen  kaum  einer  Erklärung.  Sie  beweisen  mit 
aller  Sicherheit,  die  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  un8erer  histolo- 
gischen Kenntnisse  möglich  ist,  dass  in  gewissen  Stadien  der  durch 
specilischc,  d.  h.  bacterielle  Reize  hervorgerufenen  Entzündung  neben 
der  Alteration  der  Gefüsswandungen  eine  Einwirkung  auf  das  Ge- 
webe und  die  fixen  Gewebszellen  einhergeht,  die  zum  Auftreten 
nicht  allein  degenerativer,  wie  Cohnheim  es  wollte,  sondern  auch 
progresriTer  in  Zell?ermehmng  nnd  Neubildung  bestehender  Processe 
Itthrt.  Aber  ebensowenig^  wie  man  berechtigt  ist  zu  der  Ansieht,  dass 
die  epithelioiden  Zellen  ans  Leukoeyten  hervorgehen,  ebensowenig 
sind  die  fixen  Zellen  im  Stande,  jemals  durch  Theilnng  ebi  Eiter- 
kOiperehen  sn  bilden.  Das  Was  durch  ihre  Vermehmng  entsteht,  ist 
immer  wieder  dne  Zelle  mit  grossem  blSsohenförmigen  Kern  nnd 
mit  Protoplasma,  nie  ein  Leukocyt,  also  eine  epithelioide  Zelle,  dn 
Fibroblast,  oder  da^ttiigo  Element,  von  dem  wir  wissen,  dass  von 
ihm  die  Neubildung  des  Bindegewebes  abhftugt,  das  eigentliehe  Ele- 
ment der  produetiTen  Entztlndung. 

Dieser  Naehweis  der  Herkunft  der  gewebsbildenden  Elemente 
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ans  den  fixen  Bindegewebszellen  maeht  das  cur  Ctowinheit,  was  von 

manchen  Autoren  wiederholt  aasgesprochen  wurde,  wofür  aber  ein 
swingender  Beweis  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  werden  konnte :  daM 
im  ansgebildeten  Organismus  die  Gewebeaeubildung,  eingeschlossen 
diejenige  von  Bindegewebe,  immer  nur  von  präexistirendem,  fertigen 
Gewebe  ans  erfolge.  Ob  im  Embryo  eine  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe ans  weissen  Blutkörperchen  möglich  sei,  ist  eine  Frage, 
die  ich  hier  nicht  erörtern  will  und  die  auch  für  den  fertigen  Or- 
ganismas kaum  von  Bedeutung  sein  kann.  Für  den  entwickelten 
Körper  muss  sie  verneint  werden.  Weder  das  bekannte  Experiment 
Ziegler 's,  der  einen  capillaren  Glasspalt  in  das  Uiiterhautzellge- 
webe  von  Hunden  brachte  und  nach  Wochen  in  demselben  kern- 
reiches Bindegewebe  und  junge  Getässe  fand,  noch  die  analogen 
Versuche  von  Tillmanns,  Heidenhain  u.  A.  können  diese  Or- 
ganisation beweisen.  In  einen  8palt,  in  welchen  weisse  Blutkörper- 
chen einwandern,  können  auch  Gefässendothelien  hineinsprossen.  Das 
A'etz  von  üetUssen  und  die  cpithelioiden  Zellen,  welche  diese  Unter- 
sacher  fanden,  lassen  uns  Uber  die  Herkunft  dieser  Elemente  durch- 
aus in  Zweifel. 

Das  einzige  Beispiel  von  Organisation  ohne  Gefftsse,  welches 
WUT  kennen,  ist  die  Bildung  freier  GelenkkOrper.  Um  einen  Kern, 
meist  ein  abgesprengtes  Knorpelstitekehen,  schlagen  sieh  Schalen  von 
Fibrin.  Ehiwandemde  Leokoeyten  bilden  fai  Ihnen  AnhiUiflingen  klei- 
ner Zellen.  Nie  aber  finden  sieh  charakteristische  epithelloide  Zel- 
len, so  lange  als  die  Gefässe  fehlen.  Das  geronnene  Fibrin  bat  da- 
bei so  wenig  Aehnlichkeit  mit  fertigem  Bindegewebe,  dass  man  wohl 
berechtigt  ist,  die  Organisation  dieser  Corpora  Ubera  ttborbaapt  In 
Frage  an  stellen. 

Auch  die  Organisation  des  Thrombos  erscheint,  von  diesem  Ge- 
sichtsponkt  ans  betrachtet,  in  einem  nenen  Lichte.  Die  schon  früher 
▼on  Thiersch  ansgesprochene,  später  Ton  Waldeyer,  Ranvier 
and  Banmgarten  yertheidigte  Ansicht,  dass  sie  von  dem  Endothel 
der  Gefässwand  ans  erfolge,  erhält  dadurch  eine  neue  gewichtige 
Stütze.  Indessen  mOohte  ich  über  diesen  Punkt  zunächst  mit  einem 
Urtheile  snrückhalten,  bis  die  noch  im  Gange  befindlichen  Unter- 
snchongen  darüber  abgeschlossen  sind. 

Es  wird  ferner  ein  Widerspruch  hinfällig,  der  früher  zwischen  dem 
Leukocyten  der  productiven  Entzündung  und  demjenigen  der  Eiterung 
bestand,  den  Cohnheim  selbst  nicht  zu  lösen  vermochte  und  andere 
dadurc'li  zu  erklären  versucliten ,  dass  sie  annahmen,  es  gäbe  ver- 
schiedene Formen  von  weissen  Blutkörperchen,  die  mit  verschiedenen 
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Eigenschaften  begabt  seien.  Wenn  dem  weissen  BlatkOrperohen  die 
FttUgkeit  snkommt,  dch  weiter  zu  entwickeln,  wenn  es  epithelioide, 
gewebsbildende  Zellen  und  endlidi  ancb  fixes  Bindegewebe  bilden 
kann»  wanim  ist  dann  tan  Abeoess  nnd  besonders  ein  Abscess  in 
den  tiefen  Organen  des  Köipers  ebe  so  wenig  gleichgUltige  Sache» 
selbst  dann,  wenn  die  Infectionstiitger,  die  er  biigt,  abgestorben  dnd? 
Warum  macht  das  EiterkOrperchen  anter  diesen  Verbältnissen,  wo 
es  so  nothwendig  wttre»  Ton  seiner  Eigenscbaft,  sich  direct  in  Binde- 
gewebe nnd  Narbe  umzuwandeln ,  keinen  Gebrancb?  Im  Gegentheil 
aeben  wir  ttberall,  wo  sich  Eiter  bildet»  das  Bestreben  des  Oiganis- 
mns,  denselben  als  etwas  Fremdartiges  ans  dem  Körper  anszostos- 
sen.  Eine  der  dankeswerthesten  Aufgaben  des  Arztes  ist  es,  dieses 
Bestreben  der  Natur  zu  unterttützen.  Wo  aber  eine  solcbe  Entfer- 
nung nicbt  zu  Stande  kommen  kann,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Natur 
oder  dem  der  Kunst,  da  sehen  wir  wohl,  dass  der  Eiter  durch 
Resorption  seiner  fltlssigen  Bestandtheile  eingedickt  wird,  dass  er 
verfettet,  verkäst  oder  sonst  irgend  welche  regressiven  Metamorpho- 
sen durchmacht,  Bindegewebe  sehen  wir  aber  direct  aus  den  Eiter- 
körperchen  niemals  hervorgehen.  So  wenig  einer  Weiterentwick- 
lung aus  eigner  Kraft  sind  die  Eiterkörperchen  fähig,  dass  derartige 
alte  Eiterherde  vielmehr  eine  fortgesetzte  Gefahr  fUr  den  Orga- 
nismus sind,  sei  es  auch  nur,  weil  sie  erneu  ganz  besonders  ge- 
eigneten Nährboden  für  die  Ansiedeiong  pathogener  Mikroorganismen 
bilden. 

Ich  komme  nunmehr  auf  denjenigen  Punkt  zurück,  von  dem  wir 
auegegangen  sind,  die  Eintheiluug  der  Entzündung  in  eine  infectiose 
und  in  eine  productive  Form.  Wir  sehen  jetzt,  wie  berechtigt  diese 
Eintheilung  ist.  Die  besten,  iu  der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der 
Aetiologie  des  entztindlichen  Vorgaoges  beruheudeu  Gründe  stehen 
nns  zur  Aufrechterbaltung  derselben  znr  Seite. 

Der  Grund  Vorgang ,  der  bei  jeder  Entztlndung  ablänft,  besteht 
anf  der  einen  Seite  in  derjenigen  molecnlaren  Umlagerang  in  den  Ge- 
fltoswandnngen,  welche  ^esdben  sowohl  fOrflllss^kelten  wie  flirdie 
BlntkOrperehen  dorehllssiger  macht,  an!  der  anderen  Seite  in  einem 
Einflösse  apf  das  Gewebe,  als  dessen  am  meisten  herrortretendes 
Symptom  eine  Wneherong  der  fixen  Zellen  in  die  Aogen  fUlt.  Je 
nachdem  nnn  das  eine  oder  das  andere  Stiologisehe  Moment  als  die 
Ursache  der  Entzllndnng  in  Betracht  kommt,  gehen  beide  Formen 
hl  ihrem  wdteren  Veilanfe  nacb  Tcrschiedenen  Richtungen  ansein- 
aader.  War  die  Entsttndnng  eine  nicht  infeotl0se,  so  bleibt  die  Ans- 
wandenmg  ikrbloser  Zeilen  innerhalb  massiger  Orenzen,  und  die  Ge- 
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websneubildung  behält  das  Uebergcwicbt.  Infolge  des  das  Gewebe 
durchsetzenden  reichlicheren  Transsudatstronies  sind  die  Bedingun- 
gen für  eine  bessere  Ernährung  gegeben.  Die  fixen  Zellen  geratbeo 
in  Theilnng  und  Wucherung  und  führen  zur  Bildung  eines  neuen  Ge- 
webes, das  zuletzt  zur  Narbe  wird. 

Wenn  man  den  Leukocyten  die  Fähigkeit  einer  directen  Weiter- 
entwicklang  zu  epithelioiden  Zellen  und  zu  Bindegewebe  abspricht, 
80  bleibt  ibre  Aoswsndenmg  ans  den  Gefliweii  bei  dleeer  piodaetiven 
oder  reptrativeii  Form  der  Entsttndang  eine  Frage,  die  noeb  niebt 
erklärt  ist  und  weiterer  (Jntenaehungen  bedar£  In  derselben  Welse^ 
wie  bier,  begegnet  man  dieser  Anewanderong  an  eebneli  wacbseaden 
Nenbildnngen.  Es  Ist  niebt  nnwahnebeinlieb,  dass  wenigstens  efai 
Tbeil  der  WanderseUen  snr  Eraftbrnng  der  fixen  Zellen  an  dienen 
bat  Noeb  mebr,  icb  balte  es  niobt  Ar  nnmOgUob,  dass  das  weisse 
BlntkOrpercben»  dem  ja  die  Fttiigkeit  der  Ortsbewegang  ankommt» 
in  ebie  fixe  Zelle  eindringend»  mit  ibr  Tersebmilzt  nnd  dadnreb  den 
Anstoas  zur  Theilnng  derselben  giebt.  Es  würde  also  diese  Zellthei- 
lung  viel  Aehnliehkeit  mit  der  Forebong  des  Eies  baben.  Wie  bier 
durch  das  eindringende  Spennatosom  der  Anstoss  zor  Furchnng  gege- 
ben wird,  so  würde  dort  doreb  den  eingewanderten  Leukocyten  die 
Gewebszelle  zur  Vermebroog  angeregt  Diese  Ansicht  ist  zunächst 
nur  eine  Vermuthung,  nnd  ich  betone  ausdrticklich  den  Charakter 
derselben  als  eine  Hypothese,  für  deren  Richtigkeit  zwingende  Gründe 
nicht  beigebracht  werden  können.  Indessen  scheint  doch  Einiges  für 
sie  zu  sprechen. 

Zunächst  sind  auch  andere  Untersucher  zu  der  Ansicht  gekom- 
men, dass  die  Wanderzellen  als  Ernährungsmaterial  dienen  können. 
Aeby  hat  dies  fllr  die  Epithelzellen  der  Haut  sehr  wahrscheinlich 
gemacht.  In  meinen  Bildern  finde  ich  ferner  sehr  häufig,  z.  B.  in 
Taf.  IX,  Fig.  2  bei  Cy  eine  Anlagerung  eines  Kernes  an  eine  epithe- 
lioide  Zelle,  die  man  recht  wohl  als  ein  beginnendes  Eindringen  in 
die  Zelle  deuten  kann.  Weiterhin  scheint  mir  das  Verhalten  des 
Kernes  der  sich  theilenden  Zelle  sehr  für  eine  solche  Annahme  zu 
sprechen.  Der  ruhende  Kern  enthält  sehr  wenig  Chromatin,  Der 
meist  kleine  Nneleolus  und  das  feine  Kemgerüst  sind  die  einzigen, 
ans  dieser  Substanz  bestebenden  Gebilde.  Sobald  sich  aber  der  Kern 
snr  Tbeilong  anscbickt,  seben  wfar  seinen  Cbromatingebalt  am  das 
Yielfaebe  Tormebrt  Es  iHbre  nldit  nnmO^eb,  dass  der  Kern  Cbro- 
matin  aas  den  anderen  Substanzen  der  Zelle  bildete.  Wabrsebein- 
licber  erscbebt  mv  aber  diese  so  ptötsliebe  Yermebrnng  des  Gbro* 
matmgebaltes  dadnreb  erldirt  werden  zn  können,  dass  der  Kern 
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vorgebildetes  Chromatin,  wie  solches  in  reichlicher  Menge  in  den 
Wanderzellen  vorhanden  ist,  in  sich  aulbimmt. 

Bei  der  zweiten  Form  der  Entzündung,  der  infectiösen,  Uber- 
windet  die  Prodaction  von  Eiter  sehr  bald  die  gewebsbildende  Thä- 
tigkeit  der  Zellen.  Die  Anfiloge  derselben  werden  auf  der  HOhe  der 
Eiterung  und  der  Uebeischwemmiing  mit  Leokocjten  wieder  ver 
niehtet  Man  ist  nidit  berechtigt,  die  Eätemng  ab  etwas  gans  Hete- 
rogenes von  der  prodnetlTen  fintsOndiing  zu  trennen,  da,  wie  wie- 
derholt l»etont  worde,  die  Grondvorgänge  beiden  gemeinsam  sind. 
Aber  die  Energie  des  Froeesses  ist  bd  der  Eiterung  eine  gans  an- 
dere, yielfMh  gesteigerte.  Dies  mnss  mit  einer  in  beiden  FttUen  Ter- 
sehiedenen  Einwirlcong  des  Beizes  erldSrt  werden.  Bei  der  prodnc- 
tiTen  EntsOndong,  herroigenifen  dnioh  eine  rein  mechanisehe  oder 
chemische  Usion,  handelt  es  sich  am  emen  einmal  einwirkenden 
Beiz.  IKe  Vwginge,  welche  wir  jetzt  abhmfen  sehen,  sind  die  Fol- 
gen dieses  Reizes,  die  allmählich  zu  einem  Aasgleich  und  damit  znr 
Wiederherstellung^  der  Ruhe  und  des  Gleichgewichtes  im  Ofganismns 
führen.  Bei  der  durch  bact^elle  Einwirkungen  hervorgerufenen  Ent- 
zündung tritt  der  Beiz  in  Form  eines  Giftes  in  ThUtigkeit,  das  inuner 
wieder  von  Nenem  durch  die  Lebenstbätigkcit  der  Bacterien  erzeugt 
wird,  und  das  somit  eine  sich  immer  wiederholende  und  immer  ener- 
gischer einwirkende  Thätigkeit  zu  entfalten  vermag.  Ob  bei  der  Be- 
urtheilung  dieser  Frage  auch  dem  hekancten  von  Metscbuikoff 
betonten  Umstände  eine  Rolle  zukommt,  dass  den  weissen  Blutkör- 
perchen die  Aufgabe  zufalle,  in  den  Organismus  eingedrungene  Mi- 
kroben unschädlich  zu  machen,  mOchte  ich  nur  andeuten.  Eine  ein- 
fache meelianiscbc  Erklärung  desselben  dürfte  schwer  zu  geben  sein. 
Vielleicht  aber  hängt  es  damit  zusammen,  dass  bei  der  Eiterung  die 
Gewebsbildung  in  den  Hintergrund  tritt. 

Damit  bin  ich  zum  Schlüsse  meiner  kurzen  Betrachtungen  über 
die  Betheiligung  der  fixen  Zellen  an  den  entzündlichen  V^orgängen 
angelangt.  Der  Unvollständigkeit  derselben  bin  ich  mir  wohl  be- 
wusst.  Es  wäre  vermessen,  auf  Grund  des  einen  Falles,  der  mir  zur 
Verfügung  stand,  eine  weitgehende  Bedeutung  für  sie  beanspruchen 
zu  wollen.  Immerhin  erschien  mir  diese  eine  Beobachtung  wichtig 
genug,  um  den  Anstoss  zu  einer  experimentellen  Nachprüfung  unserer 
Ansichten  Über  Entzündung  und  Wandheilnng  mit  Rücksicht  auf  un- 
sere jetzigen  Kenntnisse  der  Eenithdlang  zn  geben.  Es  worden  die 
Tersohiedensten  Stadien  nnd  Formen  der  EntzOndang,  der  Begene- 
ration  nnd  der  Organisation  bei  warm-  und  kaltblflltigenThieren  nnter- 
socht  Femer  wurde  festzustellen  Tersncht,  ob  sich  Dilferensen  in  den 
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ErecheionDgen  und  Folgen  der  Invasioii  verschiedener  Bacteriem  nach- 
weisen liesseni  tod  denen  wir  wissen,  dass  de  Entiündang  und  Eite« 
rang  Teranlassen.  Die  Resultate  dieser  Untersaehiingen  hoffSe  ieh  bal- 
digst mittheilen  za  können. 

Das  aber  ULsst  sich  schon  jetzt  mit  aller  Sicherliett  anssprechen» 
dass  in  gewissen  Stadien  der  Entzündung  eine  Wocbernng  der  fixen 
Zellen  erfolgt,  und  dass  durch  diese  WucheroDg  wenn  nicht  alle,  wie 
ich  glaube,  so  doch  der  grösste  Theil  der  epithelioiden»  also  fibro- 
plastiseben  Zellen  gebildet  winL 


Erklärung  der  Abbildungen. 
(Tafel  IX.) 

Fig.  1.  Endothel  derfiursa  ^tepateUam  aaeh  drea  12ttQndiger  Dauer  der 

EotsOndung. 

a  kMyokinetiscbe  Figuren  (Knäuel  und  Stern)  m  den  Endothelzellen. 
b  Thdhiag  efaier  Zelle.  Zwei  Tochterkninel  mit  Einschaflnuig  des  Zell- 
kfifpen. 

c  eingewanderte  Leukocyten. 

d  Endothelzellen  (epithelioide  Zellen)  mit  rubenden  Keruea,  die  dureh  ein 
feinstes  Fasernetz  zusammenhängen. 
Das  Präparat  irarde  gewnuMn  darch  Fixation  in  Flenining*eclMr  Lteung, 
Flrbang  ndt  Carbolftichiin.  Zeise,  homogene  Immersion  'A*"»  Oc.  2. 

Fig.  2.  Zwei  CapiDaigeflliaischUngen  («  das  Lnmen  denelben)  mit  wnehera- 
den  Endothelzellen  [h). 

c  Leiikocyten  innerhalb  und  ausserhalb  der  GeCftsae,  h&nfig  mit  Zerfall  des 

Chrouiatins  in  zwei  oder  drei  Fragmente. 
d  epithelioide  Zeiten,  ans  dem  Endotbd  der  Qv^UaricUingen  berrorgegangen. 
e  epithelioide  Zelle  mit  angetagertaa  (in  dieselbe  ^dringendem?)  Lenkoejten. 
Priparat  gewonnen  durch  Fixation  mit  Salpetereinre.  Fbbung  mitfiiamarek- 
bnnn.  Zeisi,  bomogene  Immersion  *ix%'\  Oc  2. 
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Ans  der  ddnngiselieB  Klinik  sn  GOttingeii. 
Beitrag  zur  StaUsük  des  Maouuacarciuoms  der  Fraut 

InMmHik  to  ^Untg.  n&dk. 

Wenn  ich  es  wage,  in  den  folgenden  Blättern  eine  statistische 
Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1875 — 1885  in  Göttingen  von 
Herrn  Prof.  König  operirten  Fälle  von  Mammacarcinomen  der  Frau 
mitzutheilen,  so  geschieht  es  nicht  in  dem  Gedanken,  viel  wesentlich 
Neues  vorbringen  zu  können,  sondern  in  der  Absieht,  das  thatsUch- 
liche  statistisch  verwerthbare  Material  zu  mehren  und  so  den  schul- 
digen Tbeil  zu  jener  grossen  Statistik  der  Brustcarcinome  abzutra- 
gen, welche  durch  die  Arbeiten  Winiwarter's,  Sprengel's,  01- 
dekop's  n.  8.W.  begonnen  wurde. 

SelbstrersOndlioli  krankt  mdne  Arbeit,  wie  alle  derartigen,  an 
yenehiedeDen  Ittngeb.  Trotz  grosser  Hfthe»  die  ioh  mir  ^Mrend 
eines  halben  Jahres  gab,  gelang  es  mir  nieht»  ttber  alle  Patientinnen 
Aoakunft  sn  bekommeni  nnd  in  manehen  Flllen  war  die  Anskanft 
nieht  genflgend.  Infolge  dessen  zeigen  meine  Tabellen  in  mehreren 
Rubriken  Ltteken.  Femer  fanden  sieh  natariiefaerweise  in  den  Eran- 
kengesdiiehten  nieht  immer  ansflihrliohe  Notixen  ttber  manehe  Fkm- 
gen,  welehe  in  früheren  Statistiken  ani^eworfen  worden  sind.  loh 
Uess  daher  manehe  Pnnkte  üut  ganz  ausser  Beaehtnng,  nm  so  mehr, 
als  ieh  der  Melnnng  war,  dass  sie  theils  uiwiehtig,  theils  aneh  sehen 
erledigt  seien,  theils  aber  auch  ihre  LOsong  nieht  auf  dem  Wege  der 
Statistik  gettnge.  So  sog  ieh  z.  B.  Fragen  nach  hereditären  Be- 
ziehungen, nach  gewissen  anatomischen  Daten  weniger  in  den  Kreis 
der  Betiaditnng ,  legte  dagegen  das  Hauptgewicht  auf  die  Resultate 
der  operativen  Behandlung,  auf  Recidive  und  Heilbarkeit. 

Trotz  dieser  Ungleichheit  in  der  Behandlung  der  einzelnen  Fra- 
gen aecei»tire  ich  die  £intheilnng  des  Stoffes  nnd  die  Beihenfolge 
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der  Abhandlung  der  verschiedenen  Punkte,  welche  Volkmann, 
Sprengel  u.  s.  w.  gegeben  haben,  um  meine  Arbeit  jenen  confo]> 
mer  zu  machen. 

Ueber  den  Stand  und  den  Wohnort  der  Patientinnen  habe 
Ich  keine  Ermittelungen  angestellt  aus  verschiedenen  Gründen.  Diese 
beiden  Daten  haben  den  Zweck,  nns  Aufschluss  zu  geben  über  die 
Lebensverhältnisse  der  an  BmstkrebB  erkrankten  Frauen  and  damit 
die  Frage  zn  beantworten,  ob  etwa  Mldechte  Lebensweise  und  harte 
Arbeit  das  Auftreten  von  Cardnom  begünstigen,  wSbrend  das  Zweite 
uns  zugleich  darttber  orientiren  soll,  ob  in  gewissen  Landstrichen 
Gardnome  besonders  h&nfig  sind,  ob  also  etwa  bestimmte  klimatische 
und  geologische  Einflasse  Yerantworttich  gemacht  werden  kOnnen. 
leh  glanbe,  beide  Fragen  lassen  sich  von  den  Kliniken  ans  nur  sehr 
schwer  beantworten.  Denn  erstens  bcaiehen  die  Kliniken  ihr  Mate- 
rial meist  ans  verschiedenen  Provinsen  und  Landstrichen,  in  denen 
oft  die  Lebensweise  sehr  verschieden  ist,  auch  bei  gleicher  Lebens- 
stellnng,  nnd  zweitens  mOsste  man  sehr  in  die  Details  des  Privat- 
lebens eindringen,  um  wirklich  etwas  Verwerihbares  zn  emiren,  han- 
delt es  sich  doch  nicht  nm  Sehldlichkeiten,  die  dnrch  den  Berof  zur 
Geltnng  kommen ,  wie  etwa  beim  Paraffinkrebs  o.  s.  w.  Uebrigens 
sind  diese  Fragen  jetzt  wohl  abgethan  nnd  es  ist  allgemeine  An- 
nahme, dass  die  Brustl;rc])sc  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  anders 
verhalten  als  die  anderen  Krebse,  dass  nämlich  weder  zwischen  den 
verschiedenen  Ständen,  noch  den  verschiedenen  Districten  wesent- 
liche Unterschiede  darin  bestehen. 

Aetiologie. 

So  sehr  man  sich  auch  bestrebt  hat,  durch  Untersuchungen  der 
mannigfachsten  Art  etwas  Sicheres  tiber  die  Aetiologie  des  Carcinonis 
festzustellen,  so  ist  man  doch,  wie  bekannt,  noch  nicht  weiter  ge- 
kommen, als  dass  man  gewisse,  die  Ent^vicklung  der  Krebse  unter- 
stützende Momente  erkannt  hat.  Die  Frage  nach  der  Aetiologie  zu 
lösen  ist  gewiss  nicht  Sache  der  Statistik.  Daher  gingen  denn  auch 
die  bisherigen  statistischen  Untersuchungen  nur  darauf  hinaus,  eine 
gewisse  Disposition  der  Gewebe  ftir  Carcinomentwicklung  nachzu- 
weisen, welche  entweder  das  Resultat  war  eines  gewissen  Lebens- 
alters oder  eines  aussergewöhnlichen  Zustandes  des  betretfenden  Or- 
gans, welcher  an  eine  ausserordentliche  Function  geknüpft  war,  oder 
gewisser  von  aussen  kommender  einmaliger  oder  wiederholter  Beize, 
die  auf  den  betreffenden  Theil  eingewirkt  hatten. 

Bezüglich  des  ersten  Momentes,  des  Lebensalters,  ergaben 
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meine  Kiankengeschiobten  Folgendes:  Bei  der  Entstehung  des  Bnist- 
oaidnoms  waren  von  136  Franen 

König    Sprengel  Vlaiwarter 


im  20. — 80.  Lebei^jabre 

2 

8 

«  30.— 40. 

» 

13 

18 

30 

s  40.— 50. 

a 

45 

47 

63 

=  50.-60. 

47 

44 

39 

=  60.— 70. 

24 

18 

18 

•  70.— 80. 

s 

5 

2 

136 

122 

160 

Die  Anzahl  der  an  Brustcaieiuom  leidenden  Patientinnen  im  Le- 
bensalter von  10—50  und  50—60  ist  also  nach  meiner  8tatistik  fast 
gleich  und  grösser,  ja  doppelt  so  gross  als  in  den  angrenzenden 
Lebensdeceunien.  Wie  aus  den  beigefügten  Zahlen  ersichtlich,  stim- 
men meine  mit  denen  Sprengel' s  sehr  überein,  differiren  aber  von 
denen  Winiwarter's  bedeutend.  Die  grOsste  Disposition  fällt  so- 
mit in  die  Jahie  40--G0,  und  davon  wieder  in  die  Zeit  vom  45.  bis 
55.  Lettemjabre;  denn  von  92  Franen  des  40.— 60.  Lebent{iabres  waren 
51  im  45. — 55.  Das  ist  die  Zeit  des  RflclLganges  nnd  des  Anfhörens 
der  gesebleehtliehen  Fonetionen  nnd  damit  anch  der  BQekbildnnf  der 
Bmstdmse.  Wie  weit  diese  beiden  Tbatsacben  in  den  einzelnen 
Fallen  zosammentreffen,  kann  leb  leider  nach  meinen  Tabellen  nlebt 
sagen,  da  sieb  Aber  das  Hanptsjmptom  des  AnfbOrens  der  gesebleobt- 
licben  Fnnetion,  die  Henopansey  keüie  genügenden  Notisen  finden. 
Um  den  Einflnss,  weleben  im  Uebrigen  die  gesebleobtüeben  Fnnetionen 
anf  die  CaieinomentwieUnng  in  der  BmstdrQse  haben,  noeh  etwas 
mehr  an  eharakteririren,  will  leb  folgende  Thatsaeben  anführen. 

Unter  132  der  Kranken  waren  blos  14  nnTerfaenatbet  nnd  118 
verbeirathet,  das  ist  prooentiseh  ansgedrttekt: 


YerheinCliet  ünvwtliflizailwt 

König  89,5  Proo.  10,5  Proc. 

Winiwarter  90      r  10  s 

Oldekop       88      ^  12 
Henry  87      >  13  « 

Sprengel      84      *  16  « 


Diese  Zahlen  stimmen  sämmtlich  ziemlich  überein  und  beweisen, 
selbst  wenn  man  die  Zahl  der  verheiratheten  grösser  als  die  der  un- 
verheiratheten  Frauen  annimmt,  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der 
Erkrankung  an  Careinoni  der  Brust  bei  den  Verheiratheten  und  da- 
mit den  grossen  Einflnss  der  geschlechtlichen  Function. 

Ueber  den  Einflnss  der  Geburten  und  des  Säugens  u.  s.  w.  haben 
wir  in  unseren  Tabellen  nicht  genügend  vollständige  Angaben  ge- 
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Amden.  Von  55  Franen,  bei  ämn  etwas  darüber  notirt  ist,  haben 
46  geboren,  9  nieht  Von  diesen  46,  wdehe  geboren  haben,  haben 
4  ihre  Kinder  nicht  gestillt  Bei  Ebselnen  wuchs  in  der  6ra?idiat 
rasch  ein  Knoten  in  der  Bmst,  bei  wenigen  Anderen  entstand  wih- 
rend  der  Lactation  ein  waehsender  Tnmor  in  der  Mamma  oder  nach 
der  Entwöhnung  blieb  ein  Knoten  in  der  Mamma  anrnck,  der  sieh 
sptter  rasch  entwickelte  nnd  als  Cardnom  erwies.  Bei  den  Einen 
ibdet  sich  die  Angabe  dass  sie  mit  der  Brast,  an  der  das  Cardnom 
entstanden,  viel  gestillt  bitten,  bei  Anderen  gerade  das  GegentheiL 
Die  Zahlen  sind  an  klein,  die  Thatsacben  za  wenig  Tcreinbar,  als 
dass  ich  irgend  etwas  Sicheres  darüber  schliessen  konnte,  ob  man- 
gelnde  oder  Übermässige  Function  der  Drüse  als  dlsponiiendes  Mo- 
ment für  die  spätere  Carcinomentwicklung  dient. 

Ein  Tb  eil  der  Unregelmässigkeiten  beim  Stillen  wnrde  dnrch 
auftretende  Mastitis  hervorgerafen ,  die  wir  in  19  Fällen  angegeben 
finden,  meist  phlegmonöse,  aber  auch  chronische  interstitielle. 

Fasse  ich  das  Wesentliche  dieser  Thatsacben  zusammen,  so  werde 
ich  entschieden  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  geschlechtlichen 
Functionen  des  Weibes  und  auch  andere  Processe,  soweit  sie  Verän- 
derungen in  der  anatomischen  Structur  und  im  Stoffwechsel  der  ent- 
wickelten Brustdrüse  hervorrofeo,  günstigen  Boden  iUr  die  Krebseut- 
Wicklung  schaffen. 

Nicht  mit  der  gleichen  Entschiedenheit  wage  ich  mich  über  den 
folgenden  Punkt,  den  Einfluss  des  Trauma  auf  die  Entwicklung 
eines  BrustdrUsenkrebses  auszusprechen.  4  Frauen  machten  die  ganz 
bestimmte  Angabe,  dass  ein  Stoss  gegen  die  Brust  die  Ursache  lUr 
ihren  Brustkrebs  gewesen.  Es  ist  gewiss  natürlich,  dass  maucbc  Pa- 
tientin ihr  ganzes  Leiden  durch  solch  ein  erlittenes  Trauma  verur- 
sacht glaubt.  Denn  abgesehen  davon,  dass  das  Bedtlrfniss  nach  einer 
Erklftning  befriedigt  wird  dnrch  die  Aunahme  dnes  Tnmmn,  wel- 
ches ja  gewiss  bd  iiut  jeder  Fraa  einmal  stattgefimden  hat,  so  ist 
es  aoch  dcher,  dass  mandie  Fstientinnen  erst  dnreh  dn  soldies 
Tcanma  aufmerksam  werden  anf  ehi  Ldden  ihrer  Brost,  das  schon 
bestand,  nnd  dass  de  so  einer  Tinsehong  Aber  das  zdtliche  Verhält- 
niss  der  bdden  Dfaige  snemander  onterliegen.  Ursichliches  Moment 
ist  dn  Tranma  wohl  kaum,  denn  sonst  mttsste  die  dedere  BevOlke- 
mng  wesentlich  mdir  Brostcardnome  stellen  als  die  höhere,  was 
dnrchans  nicht  der  Fdl  ist,  «nd  iwdtens  würde  diese  Ursache  öfters 
angegeben  werden  von  den  Kranken,  als  es  nach  der  grossen  Zu- 
sammenstellnngen  von  Wolff  0  geschieht  Gans  mOchte  ich  jedoch 

1)  Zur  E&tatahtug  von  GtsehwQlitiB  naeh  tranmat.  Einwlrk.  L-D.  BeiUa  1874. 
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die  Möglichkeit  dieier  Entstehiuig  dnes  Bnutikrebeee  nieht  tod  der 
Haod  weisen»  jedenfiUB  dem  Tniima  den  Wertli  eines  disponirenden 
Momentes  saweisen,  hat  doeh  KOnig  yeischiedene  FlÜle  beobaehtet» 
in  denen  genan  an  der  Stelle,  wo  das  Tnuima  erfolgte,  ond  in  di- 

rectem  Anscblnss  an  dasselbe  ein  Carcinom  sich  entwickelte.  Man 
kann  sich  denken,  dass  duroh  einen  heftigen  Stoss  ein  Blntergoss 
entsteht,  und  dass  als  Residnam  von  diesem  eine  kleine  Verttnderang 
des  Gewebes  zurttckbleibt ,  welche  dann  den  geeigneten  Boden  bil- 
det für  die  Carcinomentwicklang,  ähnlich  wie  die  dnrch  Mastitis  ver- 
änderte BrastdrUse.  Chronisch  wirkende  Reize  werden  nattlrlich  jene 
Wirknng  in  erhöhtem  Maassc  haben.  In  zwei  unserer  Fälle  hatten 
langdaiierude  Ekzeme  der  Brustwarze  ond  deren  Umgebuog  bestan- 
den, bevor  dan  Carcinom  auftrat. 

Ueber  hereditäre  Verhältnisse  kann  ich  keine  Angaben  ma- 
ehen,  da  die  Aosbente  aus  den  KrankeDgeflchichten  zü  gering  ist. 

Anatomische  Verbältnisse. 

Die  rechte  Brust  war  in  73  Fällen  Sitz  des  Carcinoms,  die  linke 
in  77.  Dies  entspricht  etwa  den  Zahlen,  die  die  anderen  Statistiker 
gefunden  haben.  Irgend  welcher  Werth  ist  gewiss  auf  den  kleinen 
Unterschied  zwischen  beiden  Seiten  nicht  zu  legen;  ebensowenig 
ist  es  von  Bedeutung,  ob  sich  das  Carcinom  häufiger  aussen  unten 
oder  oben  u.  s.  w.  entwickelt  hat;  ist  es  doch  durch  die  anderen 
Statistiken  wahrseheinlich  gemacht,  dass  die  Zeit  des  Auftretens  der 
Lymphdrttsenaffeetion  nicht  weseniMeh  ron  dem  Sita  des  CSaroinoms 
in  dar  Bmstdrflse  abhängt  ond  dass  speoiell  ^  Krebs  u  dem  Isaie- 
ren  Theil  der  Mamma  keineswegs  eine  besondeis  frohaeitige  DrOsen- 
alTection  hervonrnft  Die  Besiehnngen  des  Careinoms  an  den  Lymph- 
geßlssen  nnd  das  Stadium,  in  wdohem  es  sieh  befindet,  bestimmen 
wohl  am  meisten  das  Anlfareten  der  DrUsenerfcranknng.  Der  einiige 
Untersehied,  den  man  gelten  lassen  sollte,  wlre,  ob  mnäehst  die 
Wane  oder  gleich  die  Drilsensnbstans  erioankt  ist 

Unter  den  152  Fällen  waren  nnr  29,  in  denen  die  Achseldrilsen, 
soweit  nachweisbar,  noch  frei  waren;  dagegen  94  ohne  Verwachsung 
des  Tumors  mit  der  Hant  Sehen  durch  dieses  Verhältniss  wird  die 
bekannte  Thatsache  erhärtet,  dass  die  Erkrankung  der  Haut  bei 
Brustcarcinom  Uberhaupt  nicht  so  häufig  ist,  wie  die  der  axillaren 
Lymphdrüsen.  Die  Haut  wird  in  sehr  vielen  FttUen  erst  viel  später 
in  Mitleidensehaft  gezogen.  Wenn  ich  Letzteres  auch  dnrch  Zahlen 
zu  beweisen  suche  nnd  die  nöthigen  Zusammenstellungen  ttber  die 
Zeit  des  nachweisbaren  Bestehens  der  Achseldrttsenerkranknng  nnd 
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der  Hanterkrankang  mache,  so  bekomme  ich  folgende  Beiiiltilie: 
Die  dnrchacbnitUiche  Zeit  des  BesteheiiB  des  TomoTs  bei  denen  ohne 
Aehseldmaeii-  wnd  ohne  Henterkfankiiqg  betrug  b'A  Henate,  bei 
denen  ohne  HanterkianlraDg  9=^/4  Monate,  bei  denen  mit  Aefaseldiflsen-, 
aber  ohne  Haaterknmkimg  11  Monate,  bei  denen  mit  Hanterluranlamg 
13Vs  Monate. 

Es  ist  diese  TliatMehe  sehr  leieht  TerstindUdi,  wenn  man  sieb 
Idar  maeht,  dass  der  Tomor  in  den  mdsten  FUlen  sieh  naeh  der 
Haot  an  einfiush  dnreh  Wdterwaehaen  verbreitet^  iriUirend  die  Lymph- 
drüsen dadnreh  erkranken»  dass  KrebslLeime  darob  die  L^mphbahnen 
naeh  den  Lymphdrüsen  geaehleodert  werden.  Ersteres  kann  also  mr 
gesehehen,  wenn  der  Tamor  grosse  Dimensionen  angenommen^  oder 
wenn  er  aussen  der  Hant  nahe  liegt  —  In  gleioher  Weise  wie  die 
Haut  verhält  sieh  wohl  der  Moskel,  nnr  mit  dem  Untersehied,  dass 
er  noeh  später  erkrankt,  weil  die  Brnstdrüie  dnreh  die  Peotoral- 
ftsde  gegen  ihn  noch  mehr  abgeschlossen  ist  als  gegen  die  Hant 
Hierfür  spricht  die  Beobachtong  Volkmann's  Über  die  Erkrankong 
der  Fascic  ohne  Muskclerkrankung,  von  der  er  in  seinen  Bciti%en 
S.  330  berichtet:  «Es  seheint  mir  hiernach  die  letztere  eine  Zeit  lang 
als  Barriöre  an  dienen  und  das  sieh  aosbreiteode  Carcinom  aufhalten 
zu  künnen,  was  theils  daran  liegen  mag,  dass  sie  die  directe  Durch- 
wanderung der  Krebszellen  aufhält,  theils  viclleioht  seinen  Grund  in 
der  flachenhaften  Ausbreitung  der  Lymphnetze  anf  der  Fascienober- 
fliehe  findet." 

Unter  den  152  Careinomen  der  Brust  waren  11  Scirrhen,  5  Gkd* 
lertkrebse  und  136  gewöhnliche  weichere  Carcinome. 

Die  histologischen  Noti/en  sind  iiiclit  f^enau  genug,  um  mich  wei- 
ter in  Details  einlassen  zu  können  und  noch  weitere  Eiutheilun^en 
der  letzten  Gruppe  zu  machen.  Hervorheben  inöchte  ich  nur  die  ver- 
hältnissmä-ssig  grosse  Anzahl  von  Gallertkrebscu. 

Von  metastatischen  Erkrankungen  wurden  beobachtet: 

8  in  der  Lunge,  in  der  Pleura,  7  in  der  Leber,  4  im  Magen, 
2  in  den  Mediast inaldrllsen,  1  in  der  Milz,  l  in  der  Niere,  1  im  Uterus 
und  1  in  der  Wirbelsäule,  ferner  starben  Ü  au  ^  ungemeiner  Carcinose* 
und  3  an  niuueren  Metastasen  ^ 

Bebandlnng. 

SÄmmtliche  mitgetheilten  Fälle  wurden  operativ  behandelt  und 
zwar  wurde  seit  einer  Keihe  von  Jahren  bei  fast  allen  Fällen,  gleich- 
viel ob  die  AehseldrUseu  schon  erkrankt  zu  fühlen  waren  oder  nicht, 
mit  nur  ganz  wenigen  Ausnahmen,  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
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an  die  Amputation  der  ganzen  Mamma  angeschlossen.  In  den  firtUieran 
Jahren  wurde  erstere  in  mehreren  Füllen  unterlassen. 

Unter  den  152  Füllen  sind  137  in  jener  radicalen  Weise  operirt 
und  15  nicht.  In  diesen  15  Fällen  wurden  nicht  so  ausgedehnte  Ope- 
rationen ausgeführt  und  zwar  wurde  in  4  Fällen  blos  die  Exstirpation 
des  Tumors,  in  den  anderen  1 1  die  Amputatio  mammac  gemacht.  Der 
Grund  tllr  das  Abweichen  von  jenem  oben  ausgesprochenen  Grund- 
satz war  in  den  4  Füllen  theils  der,  dass  die  Geschwulst,  wie  in  Fall 
Isr.  47  der  Tabelle,  sehr  weit  nach  dem  Sternum  zu  gelegen  war, 
theils  der,  dass  wie  in  Nr.  8G,  96,  110  die  Diagnose  auf  Fibrom, 
Fibroadenom  u.  s.  w.  gestellt  war  und  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Diagnose  Carcinom  ergab.  In  Fall  96  wurde  ein  paar 
Monate  spater  die  Amputatio  mammae  und  typische  Ausräumung  der 
Achselhöble  nachgeholt.  Von  jenen  anderen  1 1  Fällen  gehört  die  grös- 
sere Anzahl  den  Jahren  an ,  wo  man  noch  nicht  so  an  jenem  Grund- 
satz festhielt,  während  in  der  späteren  Zeit  nur  dann  einige  Male  die 
Ausräumung  der  Achselhöhle  unterlassen  wurde,  wenn  man  auch  von 
der  Wunde  aus  keine  yergrösserten  AchseldrUsen  fühlte.  Doch  hat 
die  Erfiüinug  gelehrt,  daie  num  am  richtigsten  handelt,  wenn  man 
TOD  jenem  oben  angestellten  Gnmcbats  llberbanpt  nieht  abweicht 

Bei- der  Ampntaüon  der  Brnet  werden  die  Sebnitte  weit  in  ge- 
sunder Hant  gefttbrt  nnd  stets  die  Fascia  pectoralis  mit  weggenomr 
men.  Die  Ansiftnmnng  der  AcbselbOble  wird  in  gans  tyjMier  Wdse 
ansgefidirt,  so  wie  sie  Ton  KOnig  in  seinem  Lebrbneb  der  spedeUen 
Cbimrgie  ansfubrliofa  besobrieben  ist  nnd  die  iob  daber  als  bekannt 
Yoranssetsen  darfl  Es  gelingt  anf  diese  Manier  das  Aobselfett  sammt 
den  Yon  ibm  nmbttllten  Lymphdrüsen  Yollstlndig  sn  entfernen  nnd 
aneh  Ofttsen,  die  in  der  Gegend  der  GlaYieala  iü  der  InfraelaYienlar- 
gmbe  liegen»  ebne  allsn  grosse  Sebwierigkeiten  in  genügender  Weise 
aosnuftnmen.  Nenerdings  ist  Yon  Helferieh  das  Prindp  aufgestellt 
worden,  man  müsse  immer  in  der  Operation  eine  Station  weiter  geben, 
als  die  Erkrankung  nachweisbar  gebt,  also  bei  Acbsddrüsenerkrsn- 
knng  stets  ancb  die  InfiradaYieolaigrabe  gründlich  ausräumen.  Es 
ist  dies  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  man  die  Badicalbeilang  er- 
sielen  will,  nnd  dieser  Standpunkt  ist  heutigen  Tages  gewiss  allehi 
einzunehmen,  sicher  richtig  ood  stimmt  mit  dem  Princip,  dass  man 
überhaupt  ittr  die  Carcinomoperation  angenommen  hat,  weit  im  Ge- 
sunden zu  Operiren,  tiberein.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  man  rieh 
zur  Bildung  eines  Hantmuskcllappens  ans  dem  Pectoralis,  die  er  snr 
Erreicbnng  der  radicalen  Entfernung  der  InfraclaTicnlardrttsen  Yoige- 
1)  ProgDOM  and  OperabiUtiU  der  Mammuardnone.  HOndiea  1885. 
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schlagen  und  auch  in  mehreren  Fällen  aosgeführt  hat,  entschliessen 
kann.  Dieser  Vorschlag  ist  gewiss  radicaler  als  alle  bisherigen  Ver- 
ehren; wenn  man  anch  mit  nnserem  Verfiibren,  indem  man  mit  einem 
stampfen  starken  Doppelhaken  den  Mosa  peetoraUs  stark  In  die  H9he 
siehti  oder  sieh  dies  soek  dnrok  tbeilweises  AblOeen  dee  M nskelB  vom 
Thorsz  erleichtert,  eine  yollsnndige  Entfenrang  ohne  allxn  grosse 
Sehwierigkelten  erieiehen  kann,  so  liegt  doeh  bei  dem  Helferleb- 
sehen Verfshrea  das  sn  Entfeniende  klar  sa  Tage,  man  arbeitet  da> 
bei  nicht  Im  HalbdnnkeL  Zur  Benrthellniig,  ob  man  whrklidi  allea 
Fettgewebe  sammt  den  Drüsen  entfernt  hat^  kann  man  nleht  nnr  das 
GeAhl  der  Fmger,  sondern  anck  das  Aoge  benatzen,  nnd  das  ist, 
l^be  ich,  ein  Vortheil  dieses  Verfthrens.  BVeilich  die  Wnnde  wird 
dadnreh  etwas  grosser,  was  die  Ge&hr  der  Operation  TieUeieht  etwas 
erhobt,  nnd  der  Gebranch  des  Annes  gewiss  meist  schlechter,  so 
dass  die  Fkage  sicher  bereobtigt  Ist:  Ist  der  Vortheil  des  Verfslvens 
wirklich  so  gross,  dass  man  alle  Franc»'  jenen  KaehtheQen  anssetsen 
dai£  Darauf,  g^be  Ich,  bntet  die  Antwort:  Neb.  Für  sehr  aas- 
gedehnte Fälle  von  AchsddrHsenerluanknng  dagegen  wäre  der  Vor- 
schlag meiner  Meinnng  nach  zn  acceptiren.  —  Bei  der  hier  geflbten 
Art  des  Operirens  ergaben  sich  folgende  Resnltate: 

Von  den  152  Fällen  überstanden  die  Operation  und  ihre  directen 
Folgen  141,  während  11  starben;  es  ergiebt  sich  somit  eine  Morta* 
lität  von  7,2  Proc.  Sprengel  bat  aaf  131  Fälle  der  Volkmann- 
schen  Klinik  10  TodesfiUle,  also  7,6  Froc  Unsere  TodesHUie  Ter- 
thdlen  sich  folgendermaasscn  auf  die  Tcrsduedenen  Jahre: 

Jahr       ZaUd0rOp«nitioB«n  ZaUderTodüflÜl« 


1875  (Vi)  3  0 

1876  9  1 

1877  II  3 

1878  11  2 

1879  8  0 

1880  26  1 

1881  13  0 

1882  18  3 
18S3  23  1 
1884  19  0 
1885(3/4)  11   0 

152  11 


Todesursachen  waren  folgende: 

bei  Hr.  Jahr 

5  1876      Erysipel  und  Piilegmone. 

15  1877     Erysipel  nnd  Phlegmone. 
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Jahr 

16 

1877 

Sepiis. 

20 

1877 

Hämorrluuciiflhw  InftutL 

29 

1878 

Sepsis. 

38 

1878 

Fibrinöse  Pneumonie. 

61 

1880 

Eryaipeli  Paeumoaie. 

74 

1882 

Biopdiopawmaato. 

76 

1882 

Poenmonie. 

88 

1882 

Pneamooie. 

91 

1888 

Poenmonie. 

Maa  rieht  ans  dieser  kleinen  Tabellei  ein  wie  liolier  ProoentMti 
Yon  Fnwen  m  Gmnde  gegangen  ist  an  einer  KranUeit,  die  diieot 
Hiebt  mit  der  Operation  in  ZoMnimenltang  ni  stehen  scheint ,  an 
Pneomonie.  Es  waren  dies  bis  anf  eine  slmmtUch  Individnen,  welche 
sdion  das  55.  Lehengshr  Ohenchritten  hatten. 

Während  in  der  ersten  HSlfte  der  Jahre  die  TodeBoreache  meist 
acddentelle  Wandkranlüieiten  waren,  fielen  diese  als  Ursache  in  den 
folgenden  Jahren  ganz  weg.  In  jenen  firttheren  war  die  Sterblichkeit 
procentisch  sehr  viel  höher;  sie  betrug  in  der  Zeit  vom  1.  October 
1S75  bis  1.  October  1880  10*/«  Proc,  sank  dag^n  in  den  folgenden 
5  Jahren  an!  5V&  Proe. 

Man  kann  daraus  wohl  den  Schlnss  ziehen,  dass  die  bedeutende 
Herabsetsang  der  Sterblichkeit  in  den  späteren  Jahren  eine  Folge 
des  besseren  Vertrautseins  mit  der  antiseptischen  Metbode  der  Wnnd- 
behandlang  war  und  dass  somit  die  Sterblichkeitaziffer  eine  so  nie- 
drij^e  bleiben  wird. 

Aber  abgesehen  von  den  Todesfällen,  war  der  Wundverlauf  auch 
im  Uebrigeu  nicht  immer  ein  ganz  glatter.  Selbstverständlich  sehe 
ich  ab  von  kleinen  aseptischen  Nekrosen  der  Hautränder,  wie  sie 
dnrch  zu  grosse  Spannung  der  Haut  hervorgerufen  werden. 

Gestört  war  die  Heilung  in  den  Fällen  Nr.  14,  40,  00,  S3,  S5, 
100,  126  durch  P:ry8ipel,  in  Nr.  23,  80  durch  Phlegmone,  in  Fall  Nr.  105 
dnrch  Pneumonie.  Erysipel  war  also  bei  Weitem  die  häufigste  Com- 
plication  des  Wundverlaut'es.  Es  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  tödt- 
lich,  verzögerte  aber  doch  natürlich  die  Heilung  um  Wochen.  Sämmt- 
liche  Fälle,  in  denen  Störungen  des  Wundverlaufs  auftraten,  waren 
solche,  in  denen  ausser  der  Ampututio  mammae  noch  die  Ausräumung 
der  Achselhohle  gemacht  wurde,  in  denen  also  compiicirtere  Wuud- 
verhältnisse  bestanden. 

Endresultate. 
Bevor  ich  die  Frage  nach  dem  Endresultat  der  Operation  an  der 
Hand  unseres  Materials  erörtere,  muss  ich  zunächst  die  von  Yom- 
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herein  nicht  verwertbbaren  Fälle  unserer  Tabelle  ausscheiden.  Es 
sind  dies  im  Ganzen  17.  Von  9  Fällen  teblt  Auskunft  Uber  das  defi- 
nitive Resultat;  bei  11  anderen  waren  schon  ausser  den  axillaren 
auch  die  supraclavicularen  Drüsen  carcinomatös  und  bei  S  von  die- 
sen 14  Fällen  musste  etwa«  Krankes  zurückgelassen  werden;  diese 
8  Fälle  boten  daher  gar  keine  Chancen  für  Heilung;  man  verfolgte 
bei  ihnen  nur  symptomatische  Zwecke,  nicht  heilende.  Es  bleiben  also 
für  die  Klarstellung  jener  Frage  152—9—8  =  135  Fälle  verwerth- 
bar.  —  Gewiss  ist  die  durch  die  Operation  herbeigeführte  Existenz- 
verbesserung eine  sehr  wichtige  and  wohl  allseitig  anerkannte  Folge ; 
gewiss  giebt  sie  schon  im  Verein  mit  der  auch  durch  unsere  Zahlen 
nachgewiesenen  geringen  Sterblichkeit  uns  die  Berechtigung,  ja  die 
Pflicht  rar  Ansftlbrung  der  Operation,  aber  ein  viel  grOnerer  Zweck 
ist  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  in  den  Vordergrund  getreten: 
Heilung  herbeiznfHhren,  ist  imaere  Absieht  Unser  ganzes  Streben 
geht  jetzt  diesem  Ziele  naeh;  Heilnng  vom  Gardnom  soll  nieht  mehr 
ein  ab  and  zu  einmal  efaitretender  glücklicher  Zufall  sein,  sondern 
sie  soll  das  fast  regelmässige  Besultat  der  Operation  werden.  Wie 
nahe  shid  wir  diesem  Ziele?  Wie  verhllt  es  ^h  mit  den  Recidiven, 
wie  mit  der  HeOung? 

Wenn  man  das  Careinom  zunächst  als  Localerkranknng  anfEust, 
wie  dies  wohl  allgemehi  jetzt  geschieht,  so  muss  man,  glaube  ich, 
rdn  theoretisdi  betrachtet,  daran  festhalten,  dass  die  Bezeiehnung 
Beddiy  die  Thatsache  inyolvirt,  dass  das  ^anke  nicht  yoUstSndig 
entfernt  wurde  und  dass  somit  alle  Wiedererkrankungen  nach  sioherer 
Entfernung  alles  Kranken  als  Neuerkrsnkung  aufaufassen  sind.  Es 
sind  ja  sichere  FSUle')  nachgewiesen,  in  denen  ein  Indiyiduum  2  mal 
an  derselben  Stelle  an  Careinom  erkrankte,  ohne  dass^  wie  ans  dem 
verschiedenen  Charakter  der  Krebse  zu  scbliessen  war,  irgend  ein 
Zusammenhang  zwischen  beiden  bestand.  Gewiss  wird  man  im  eon- 
ersten  Fall  nie  sagen  kOnnen,  das  ist  eine  Nenerkrankung  an  Car- 
einom, wenn  keine  anatomischen  Verschiedenheiten  bestehen.  »Und 
doch  ist  es  praktisch  sicher  von  enormer  Bedeutung,  ob  man  eine 
Geschwulst  Tor  sich  hat,  die  auch  recidiviren  kamii  wenn  alles  Kranke 
weggenommen  ist,  oder  ob  diese  Gefahr  nur  an  die  Möglichkeit  zu« 
rflckgelassener  Geschwulstkeime  geknüpft  ist. "  Da  nach  jener  oben 
gegebenen  Definition  alle  Becidive  daraus  hervorgehen,  dass  etwas 
Krankes  zurückgelassen  worden  ist,  und  da  dieses  Kranke  überall 
das  Gleiche  ist,  so  ist  es  wohl  überflüssig,  die  Beddiye  noch  weiter 


1)  Yolkmann,  Beitrige  sor  Chinugie. 
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von  einander  zu  unterscheiden  in  continuirlicbo  und  Infectionsreci- 
dive;  der  Sache  nach  sind  sie  wohl  ganz  gleich.  In  welchem  Theil 
da^i  Kranke  zurückgelassen  wurde,  ob  in  den  AchseldrUsen  oder  der 
Haut,  oder  einem  Theil  der  Mamma,  ist  doch  einerlei.  In  gleicher 
Weise  möchte  ich  bezweifeln,  ob  man  den  Begriff  des  regionären 
Kecidivs  noch  aufrecht  erhalten  kann.  „  Regionäre  Kecidive  sind  ganz 
nene,  von  der  ersten  Geschwulst  unabhängig  auftretende  Geschwülste *)i 
sie  verdienen  daher  auch  nicht  den  Namen  Recidiv,  oder  sie  gehören 
in  die  Kategorie  der  continuirlichen  Recidive.  Etwas  Drittes  kann 
man  sich  nicht  vorstellen,  wenn  man  daran  festhält,  dass  das  Mamma- 
carcinom  stets  eine  primäre  Krankheit  ist. 

Für  die  weitere  Entwicklung  des  Carcinoma  nach  dem  Körper 
zu  ist  der  8itz  des  Recidivs  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung.  Da  es 
doch  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  zurückgelassene  Carcinomkeime 
ebenso  wie  die  arsprünglicheD  Carcinome  in  manchen  Fällen  längere 
Zeit  latent  sein  können  und  eines  gewissen  Anstoases  sar  rascheren 
Wdterentwicklang  bedürfen,  wie  es  t.  B,  durch  erhöhte  Blatznfohr 
gegeben  wird,  eo  ttMt  es  Mi  leieht  denken,  daas,  wenn  das  BeeliUr 
in  den  Lymphdrüsen  sittt,  viel  eher  eine  grosse  Gefahr  der  DIwe- 
mination  hi  den  ganzen  Körper  herbeigeführt  wird,  als  beim  Sita  in 
der  Gegend  der  früheren  Emst  Jene  Möglichkeit  des  Latent-  and 
Stationftrbleibens  der  Beddire  wird  sehr  frahrseheinlieh  gemacht 
dnrch  das  sicher  constatirte  lange  Bestehen  mancher  Krebsknoteo 
bei  Yerhiltnissmüssig  geringer  Entwicklung  vnd  doroh  die  Thatsache, 
welche  Fall  2  der  Tfthelle  darbietet,  dass  ein  bald  nach  der  Opera- 
tion entstandenes  Beddiv  3  Jahre  stationär  bleibt  und  dann  erst  plOti- 
lioh  stark  sn  wachsen  aaflingt.  Auf  diese  Wdse  erklären  sich  aneh 
die  selten  Torkommettden,  aber  doch  sicher  constetirten  SpitrecidiTe 
ganz  ebfsoh.  Sie  sind  Beweise  der  üa?ollkonunenheit  unserer  Dia- 
gnostik. 

Ordnen  wir  nach  Erörterung  dieser  allgemeinen  Gesichtspunkte 
nnser  Material,  so  eigiebt  sich  Folgendes^ 

In  65  Ton  unseren  sftmmtlichen  Fällen  traten  BeddiTO  auf,  ent- 
weder in  der  Narbe  oder  deren  Umgebung,  oder  in  der  AehsdhOhle, 
oder  in  wdter  gelegenen  LymphdrOsengruppen,  wie  den  supradavi- 
enlaren.  In  der  Umgebung  der  Narbe  erschien  es  meist  in  der  Form 
einaehier  Knoten,  Jedoch  auch  dner  grossen  Anzahl  von  kleinen 
Knütehen  in  und  unter  der  Haut  Diese  KnOtehenform  der  Recidire 
wurde  in  5  Fällen  von  uns  beobachtet,  und  zwar  traten  diese  Bed- 


1)  Billroth,  Efkraakanien  der  BMdrflae.  8. 132. 
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dive  sehr  früh  nach  der  Operatiou  auf  und  itihrten  meist  rasch  zum 
Tode. 

Auch  nach  Amputation  der  Mamma  und  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle wurde  hier  eine  Anzahl  von  Recidiven  in  der  Achselhöhle  be- 
obachtet Diese  Thatsacbe  möchte  ich  hervorheben  gegenüber  der 
von  Sprengel  aufgestellten  Behauptung:  „Nach  Amputation  der 
Mamma  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  erfolgt  das  Recidiv  äusserst 
selten  in  der  Achselhöhle. "  Sollen  wir  daraus  nicht  die  Lehre  ziehen, 
daes  unsere  bisherige  Methode  der  Achselhöhlenaosräamung  für  manche 
FUie  Hiebt  so  TOHkoHiman  ab  wOnsoheiitwttrCh  is^  und  daas  daher  ein 
VonGhlagy  wie  der  tob  Hetf erleh  gemadlite,  reeiit  amMhmbar  Irt? 

Die  Erkranknng  der  zweiten  Mamma  oder  AehselhOlile  wird 
wobl  nur  amnahmaweiBe  mit  der  Erkrankoog  der  ecsten  Bmat  in 
gnaammenhang  gebraeht  werden  können.  Wenn  aneh  in  seltenen 
Füllen  das  Oaioinom  so  nahe  dem  Stemom  liegt»  dass  es  mit  Lymph- 
bahnen in  Verbindong  steht,  die  ttber  das  Stmam  hmaas  naeh  der 
anderen  Seite  führen,  Fille  wie  sie  Volkmann  gesehen,  wo  alao 
abnormer  Verlanf  der  Lymphbabnen  jenes  seltene  Verhalten  hervoiv 
mi,  so  kdnnen  wir  doch  diese  EikUUraiig  ftr  die  meisten  Fftlle  nieht 
heiansiehen,  sondern  müssen  dieselben  als  Neaerkranking  an  Card- 
nom  anfihssen.  Solehe  Fille  yon  Erkraoknug  beider  Brüste  an  Oar- 
ehiom  hatten  wir  6,  woTon  einer  definitlr  geheilt  wurde.  — 

Wenn  wir  die  fHlle  naeh  der  Zeit  znBammenstellen,  fai  weleh«r 
das  Beoidiy  bemerkt  worde,  so  £ülen  aof  den 

1.— 3.  Mooat  131 
4.-6.     =  18/'*^ 
7.-9.  * 

10.— 12.    •  9f'* 
13.— 18.    «  5 
19.— 24.    s  2 

25.— 30.  =  1 
30.-36.  =  3 
36.-42.    =  2 

Also  circa  die  Hälfte  sämmtlicher  Recidive  trat  in  den  ersten 
G  Monaten  nach  der  Operation  ein ;  es  stimmt  dies  mit  den  Angaben 
der  anderen  Statistiken  sehr  wohl  Uberein.  Eine  Berechnung  der 
Durchschnittsziflfer  für  das  Auftreten  des  ersten  Recidivs  unterlasse 
ich,  weil  ich  glaube,  dass  dazu  die  Selbstbeobachtung  der  Frauen 
doch  nicht  genau  and  zuverlässig  genug  ist. 

Heilangen. 

Wann  kann  man  Ton  Heilung  sprechen?  Darauf  gebe  ich  die 
Antwort  mit  dem  Volkmann'sohen  Satze,  «dass  man,  wenn  naoh  der 
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Operation  ein  volles  Jahr  verflossen  ist,  ohne  dass  die  sorgfältigste 
Untersnchnng  ein  örtliches  Recidiv,  Drüsenschwellungen  oder  Sym- 
ptome innerer  Erkrankungen  nachweisen  kann,  anfangen  darf  zu 
hoffen,  dass  ein  dauernder  Erfolg  erreicht  werden  wird,  diisa  man 
aber  nach  zweiJahren  gewöhnlich,  nach  dreien  fast  ausnahmslos  sicher 
ist "  Wenden  wir  diesen  Satz  auf  unser  Material  an,  so  ergeben  sich 
folgende  Resultate. 

Von  den  1 35  verwerthbaren  Fällen  leben  jetzt  noch  gesund  und 
ohne  Becidiv  bekommen  zu  haben: 


Br. 

•pcrirt  Tor 

3 

lO'/s  Jahren 

17 

« 

26 

40 

ö'/i  - 

41 

6>/!i  • 

44 

6V4  - 

46 

6 

49 

S 

54 

6 

187 

5'/«  - 

80 

4 

90 

3  Jahr.  11  Mon. 

83 

3    -    10  « 

87 

3    •    10  • 

145 

3  Jahrm  ^ 

146 

3  Jahren 

Nr.  opcrlrt  ror 

105  2  Jahr.  7  Mon. 

It3  2  Jahren 

114  S  « 

110  S  * 

4Fillsflb«r  2Jthra 


Hr. 

117 
118 
119 
190 
113 
161 
162 
128 
124 
129 


oparirt  tor 

1  Jahr  8  Mon. 


1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 

iJahr 


10  FiUe  Aber  1  Jahr 


16  F&Ue  ttber  3  Jahre 

E8  fltarben,  olme  Reoidi?  gehabt  la  haben: 

Hr.    t  Jshra  BMh  d.  O^Aiaki  Nr. 

14     6  Jahre  10  Mon.  4 

31     5    •     2    '  23 

12     3    «    10    •  84 
45     3  lato« 


2  Jahre  6  Mon. 
2    «     1  - 
2    -     6  * 


A  FliUe  Uber  3  Jahre  p.  op.    3  F&Ue  über  2  Jahre  p.  op. 


St. 

108 

6 

135 
62 

in 

6 
9 
64 
97 
116 
139 
21 


Jahr  9  Mon. 
9  . 
6  . 
6  « 
5  . 
Jabr 


1 
1 
1 


Es  leben  jetrt  ohne  BeddiT  naefa  Beeidiropenitionen 

Hr.  MitoOHnÜMim  liMtOpmLm 
86     3Mvw3Moo.  133  iJabr 

141     3  Jahrai 


2Fllle«btr  3Jshra  i  FUl  aber  iJahr 

£^  starb  ohne  Recidiv  nach  Recidivoperation: 
Nr.  18  3  Jahre  nach  der  ReddiToperation. 
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Somit  sind  von  135  Patienten  23  mindestens  3  Jahre  reddivM 
nnd  gesund  gewesen,  ohne  später  wieder  daran  za  erkranken,  30  min- 
destens 2  Jahre,  53  mindeBtesB  1  Jahr. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  daaa  3  Jahre  reddiTfireier  Zelt  dner 
HeilaDg  gleiehbedentend  sind,  so  haben  wir  23  gebeiite  Ftile.  Der 
Zeit  der  Beobachtnng  naeh  waren  es  102  Falle,  bei  welchen  es  mög- 
lich war,  eine  Heilungsdaner  von  mindestens  3  Jahren  za  beobach- 
ten; unter  diesen  sind  23  HeUnngen,  d.  h.  ein»  23  Proe.* 

Selbst  wenn  loh  die  4  FUle,  deren  Ausgang  anbekannt  ist,  ala 
ongOnstig  Torlanfen  annehme,  so  wOrden  sich  immer  noch  21,7  Proc 
Heilangen  heraosstellen.  Bfan  wird  mir  sngestehen  müssen,  dasa 
dieses  Yerhaltniss  ehi  sehr  gOnstigea  ist,  so  günstig,  wie  es  in  keiner 
der  anderen  Statistiken  bisher  mitgethdlt  ist  Gewiss  ist  die  Frage 
sehr  berechtigt,  wie  kam  dieses  günstige  Besnltat  sa  Stande?  Eine 
genanere  Betraohtnng  der  gehdlten  FMle  giebt  uns  darüber  Anf- 
flchlosB.  Nicht  der  anatomische  Charakter  des  Careinoms  an  sich 
war  et,  der  Jenes  Besnltat  an  Stande  kommen  Hess,  denn  sowohl 
Scirrhen  wie  einftche  Carcbome  sind  nnter  den  Geheilten  sowohl 
wie  unter  den  Nichtgeheüten,  ohne  wesentlichen  Unteisehied  der  Zahl. 
Nicht  darauf  kommt  es  an,  ob  die  Geschwulst  etwa  noch  nicht  mit 
der  Haat  verwachsen  oder  noch  nicht  ulcerirt  ist,  denn  auch  darin 
ist  kein  nennenswerther  Unterschied  zwischen  den  geheilten  und  den 
nichtgeheilten  Fällen,  sondern  das  Wesentliche  ist,  ob  schon  Lymph- 
drüsen erkrankt  sind  nnd  wie  weit  es  infolge  dessen  möglich  iat^ 
alles  Kranke  sicher  zu  entfernen.  Wir  hatten  26  FttUe,  hei  denen 
noch  keine  AchseldrUsenerkrankung  nachweisbar  war,  nnd  7ti  Fälle, 
in  denen  sie  krank  waren.  In  13  yon  jenen  26  Fällen  worde  nicht 
nur  die  Amputatio  mammae,  sondern  auch  die  Ausräumung  der 
Achselhohle  gemacht,  sie  ergaben  allein  6  Heilungen;  während  von 
den  anderen  13  Fällen,  in  welchen  nur  Exstirpation  des  Tumors 
oder  Amputatio  mammae  ansgeilihrt  wurde,  nur  3  geheilt  wurden. 
Jene  Gruppe  von  76  Fällen  mit  AchseldrUsenerkraDkung  weist  14 
HeiluDgen  auf.  Drücken  wir  dies  in  Procenten  aus,  so  erhalten  wir 
34,6  Proc.  Heilungen  für  die  Fälle  ohne  Acliseldrüseuerkrankung,  und 
zwar  46  Proc.  lür  diejenigen,  bei  welchen  auch  die  Achselhöhle  aus- 
geräumt wurde,  und  23  Proc,  bei  denen  dies  nicht  geschah,  während 
die  Fälle  mit  AchseldrUsenerkrankung  nur  18,4  Proc.  Heilungen  auf- 
weisen. 8ind  die  Zahlen  namentlich  bei  der  ersten  Gruppe  auch 
klein,  so  illustrirt  dennoch  dieses  Verhältniss  sehr  gut  die  verhUng- 
nissvolie  Bedeutung  der  Achseldrüsenerkraukung.  Ich  glaube  nicht 
aui  Widerspruch  zu  stosseu,  wenn  ich  behaupte,  unsere  Resultate 
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würden  noch  bessero  sein,  wodd  aoch  in  jenen  13  Fällen  so  radical 
verfahren  worden  wäre,  dass  die  Acbselhnhle  ansgeräomt  wurde. 
Gewiss  findet  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  wenn  anch  nnr 
mikroskopisch  nachweisbar,  recht  früh  statt;  dies  fordert  die  Chirur- 
gen auf,  80  ausgedehnt  wie  möglich  zu  operiren,  um  sicher  alles 
Kranke  zn  entfernen.  Den  praktischen  Arzt  aber  müssen  jene  That- 
sachen  mahnen,  8o  bald  wie  möglich  die  Frauen  zu  schicken,  um 
den  Chirurgen  in  den  Stand  zu  setzen,  überhaupt  noch  radical  ope- 
riren zu  können.    In  seiner  Hand  liegt  es  zum  grossen  Theil,  noch 
eine  weitere  Verbesserung  der  Statistik  zu  ermöglichen,  denn  wenn 
auch  gewiss  noch  eine  grössere  Vervollkommnung  der  Operations- 
und Verbandtechnik  die  Sterblichkeit  herabsetzen  wird,  wenn  auch 
neue  Operationsmethoden  für  ausgedehntere  Erkrankungen  die  Sicher- 
heit in  der  radicalen  Entfernung  alles  Kranken  erhöhen  werden,  der 
Schwerpunkt  des  Fortschrittes  wird  doch  darin  liegen,  dass  der 
Chirurg  in  den  Stand  gesetzt  wird,  frlih  operiren  zu  können. 

(Im  NachfolgeiidMi  die  Uem  gehöxendm  TabeUea  8. 392.) 
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Ui 
B 

< 

ticatorbcn  7.  October  IhSO. 

1  Gestorben  Mai  1871».  Le- 
bcrcarcinom. 

31.  Jan.  IS80.  Recidiv  am 
Muse.  pect.  maj.  nahe  d.  Ach- 
sclhühle  opcr.  Gestorben  (?). 

1  Jaiir  nach  der  Operation 
kleines  Recidiv  operirt,  seit-  W 
dem  gesund  (Dcc.  s4.),  noch  g 

2  mal  Recidive  spiitcr  operirt,  M 
jetzt  gesund.  S 

Gestorben  1882  an  innerer 
Krankheit,  kein  Recidiv. 

Sommer  81.  Recidiv  in  den 
Drüsen  und  der  Narbe.  In- 
operabel. Gestorben  nn  Lun- 
gcnoaroinomf?). 

Dccbr.  1>>84  gesund.  Juli 
1880.  Kein  Reoidiv,  jedoch 
leidend. 

Gestorben  1  Jahr  nach  der 

Verlauf  der 
Wundlieilung 
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a                                                     333            3  as 
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Ans  der  ehirnrg.  Klinik  des  Prof.  Cserny  in  Heidelbeig. 

Beiträge  zar  Slatisük  der  BiDdegewebstimioren  des  Kopfes« 

VOB 

Anf  Gmnd  naebetehender  Ftilei  weUdie  in  dem  Zettmnm  Ton 
1877  bis  1884  ind.  in  der  Heidelberger  diinngiecben  Klinik  unter 
der  IMrection  des  Herrn  Geb.  fiatb  Prof.  Dr.  Gzerny  zar  Beobacb- 
tang»  reep.  snr  Operation  kamen,  habe  ich  folgende  etatietieebe  Zu- 
sammenstellnng  über  die  Bindegewebstninoren  des  Kopfes  gemacht, 
leb  Hess  die  Neabildnogen  an  den  Speiebeldrttsen  ganz  ans  dem  Be- 
reich meiner  Betrachtnngen,  da  dieselben  von  anderer  Seite  in  einer 
Arbeit  znsammengestellt  und  bebandelt  werden  sollen. 

In  der  mir  zugängigen  Literatur  habe  ich,  ansser  der  Skatistikt 
welche  Billroth  in  seinen  chirurgischen  Erfahrungen  giebt,  nnr  zwei 
Arbeiten  von  Hofmokl  (1.  c.)  nnd  von  Raabe  (1*  c.)  gefunden,  die 
sieb  eingehender  mit  den  Bindcgewebstumoren  am  Kopfe  beschäfti- 
gen, freilich  in  der  speciellen  Rücksicht  auf  die  Prognose  der  Kiefer- 
resectionen.  Bei  der  Abfassung  meiner  Arbeit  stellte  ich  mir  die 
Aufgabe,  anf  die  Prognose,  Therapie  und  die  £rfolge  derselben  im 
AllgemeiucD  näher  einzugehen. 

Der  Werth  meiner  Arbeit  liegt  wohl  darin,  dass  sämmtliche  86 
Fälle  in  einer  unter  demselben  Direetorium  stehenden 
Klinik  beobachtet  wurden,  und  bei  der  Abfassung  der  Kranken- 
geschichten stets  einheitliche  Gesichtspunkte  zur  Richtschnur  dienten, 
femer  darin,  dass  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  spätere  briet- 
liche  Anfragen  bei  den  dahier  Behandelten  mir  Kenntnisse  verschaffte 
über  ihren  seitherigen  Gesundheitszustand.  Ohne  diese  nach  einem 
gewissen  Zeitabschnitt  angestellten  Erkundigungen,  glaube  ich,  kann 
man  keine  Statistik  autstellen,  welche  ein  wirklich  getreues  Bild  zu 
geben  vermag  über  die  Bedeutung  and  die  Prognose  eines  Leidens 
wie  emer  Neubildang. 


Digitized  by  Google 


Beitrage  rar  StatUtik  der  Bindegewebstumoren  des  Kopfes.  869 

Gehen  wir  nim  sor  Betnushtuig  der  einleben  FUle  Uber,  wobm 
jeh  i^eieh  TOiaiiBsebieken  mOehte,  da»  ieb  nnr  Ton  einigen  inter- 
eeeanten  Flllen  nnsfllhrlifiliere  Knnkengesdiichten  mitllieüen  werde, 
Ar  die  llbiigen  aber  anf  die  beigegebenen  Tabellen  Yerwdse. 

I.  Surkome.  (TabeUe  I— XU.) 

Mit  dem  Worte  Saikom,  das  aehon  aas  Galen's  Zeiten  Btanunt, 
beieiebneten  die  Patbologen  frflberer  Tage  die  allenrenebiedensten 
NenbüdnngeD,  was  aneh  nieht  Wunder  nebmen  kanni  da  eine  ein- 
beitliebe  Ghankteristik  dieser  Art  ron  Tomoren  noeh  feblte. 

Darob  diese  Verwinrong  in  der  Nomenelator  kam  es  aneb,  dass 
man  sieb  wie  in  Besag  anf  das  anatomisebe  Wesen,  so  anob  ganx 
besondets  in  Bdeksiobt  anf  die  klinisofae  Bedentong  and  Würdigung 
dieser  Neoiilasmen  keine  riobtige  Ansiebt  Tenebaifea  konnte.  Der 
Eine  hielt  sie  fllr  ftossent  bOsartig,  ein  Andeier  stellte  die  Prognose 
wiederam  besser,  Je  naobdem  man  noch  andere  Geschwülste,  die  wir 
hentsntage  sebarf  von  den  Sari^omen  trennen,  m  ihnen  rechnete  oder 
nieht  Erst  durch  die  Arbeit  Virchow's*)»  der  eine  anf  anato- 
miseb'biBtologischer  Grundlage  beruhende  Eintheilnng  der  GesohwtUste 
gab,  sowie  durch  diejenigen  Bill roth 's Lflcke's')  n.  a.  m.  sind 
wir  im  Stande,  in  anatomischer,  sowie  in  den  meisten  Füllen  auch 
in  klinischer  Beziehung  das  Sarkom  als  Tumor  sni  generis  scharf 
von  anderen  Neoplasmen,  besonders  vom  Carcinom  zu  sondern«  Dies 
blieb  natürlich  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Stellung  der  Prognose. 

Die  Sarkome  theilt  man  nach  ihrem  Sitze  ein  in  Weichtbeii- 
und  Knochensarkome,  eine  £intheilung,  die  wir  auch  für  diejenigen 
des  Kopfes  beibehalten. 

A.  Sarkome  der  Weiektkeäe.  (TSbelle  I— IV.) 

Diese  Nenbildungeu  können  wir  wiederum  in  2  Gruppen  tren- 
nen, je  nachdem  sie  ihren  Ausgang  nehmen  von  Theilen  des  äusseren 
Integnments,  oder  in  den  auskleidenden  Geweben  der  Kopfhöhlen 
entstehen. 

f.  Von  Sarkomen  des  äusseren  Integnments  wurden 
hier  beobachtet  8  Fülle:  Nr.  1,  2,  3,  4,  5,  ß,  7  und  8  der  tabelhuri- 
seben  Zusammenstellung.  Bei  Nr.  7  bestand  lüngere  Zeit  sobon  ein 
Naevus  pigmentosus,  aus  dem  sieh  das  Melanom  entwickelte.  Nr.  4 
ist  insofern  interessant,  als  in  diesem  Falle  multiple  Sarkombildung 
der  Hant  bestand.  An  der  Haut  über  dem  Unterkiefer,  über  der 
Brust,  der  Nabel-  und  Leistengegend  waren  sarkomatOse  Neubildun- 
gen ▼orbanden.  Nr.  8  war  ein  Fall  tou  Sarkom  der  Co^junetlTa. 
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XVm.  Wassebmamn 


Unter  diesen  8  Fällen  nimmt  aber  Nr.  5  unsere  Aufmerksamkeit  ganz 
besonders  In  Am^moh,  da  es  sich  hier  um  eine  seltene  Nenbildong 
handelte,  von  der  eist  wenig  Beispiele  in  der  Literaftnr  besehrieben 
sind,  ein  Umstand,  der  mieh  nm  so  mehr  Teranlasst,  die  Kranken- 
geschiehte  ansflihrlloh  mltKQtbeilen. 

Fall  I  (Nr.  5  der  Tabellen).  Franziska  B.  aus  Kiegelsheim,  6  Jahre  alt. 

Klioieohe  Diagnose:  Sarkom  der  Haut  des  Gesichts  (Bbino- 
sklerom). 

ÄDamneee:  Mnttsr  der  Patientin  starb  an  einer  aeaten  LaDgenloank* 
heit,  Vater  and  zwei  Geschwister  leben  gesund.  Am  27.  November  ISSl 
sah  Dr.  B.  in  R.  das  Kind  (zum  ersten  Mal)  mit  einer  Geschwulst,  welche 
fast  die  ganze  linke  Nasenhälfte  einnahm,  die  Nasenwurzel  fingerbreit  frei- 
Uess,  die  Mittellinie  etwas  überschritt  und  vom  unteren  Nasenraad  nur  we- 
nige Linien  Terschonend  1  Cm.  weit  auf  die  Wange  übergriff.  Er  ezstir- 
pirte  sie  ansebeisend  im  Gesunden  nnd  deckte  den  Defeet  mit  einem  Wan- 
genlappen. Die  Geschwulst  soll  sich  innerhalb  4  Wochen  ohne  bekannte 
Ursache  entwickelt  haben.  Prof.  Köster  in  Bonn  erklärte  den  exstirpir- 
ten  Tumor  für  ein  Keloid.  Nach  einigen  Wochen  schon  Kecidiv  in  der 
Narbe;  doch  wurde  das  Kind  erst  nach  3/4  Jahren  dem  Arzte  wieder  vor- 
gestellt, der  es  aogleieh  an  die  hiesige  Klinik  ▼erwies. 

Status  praesens  tob  1.  September  1882.   Blasses,  aber  siemlleh 

gut  genährtes  Kind.  Nase  in  eine  wallnassgrosse,  rothblaue,  derbe,  grob- 
höckerige  Geschwulst  umgewandelt,  deren  zarte  Decke  überall  feinste  Ge- 
fässcheu  durchscheinen  lässt.  Dieselbe  reicht  von  der  Nasenwurzel  bis  zur 
Spitze,  an  beiden  Stellen  nur  schmale  Streifchen  gesunden  Gewebes  frei- 
lassend ;  sie  greift  links  breit,  reebts  nur  wenig  auf  die  Wange  Uber,  nimmt 
den  linken  Nasenllflgel  gans  ein,  wibrend  sie  vom  reobten  den  fteien  Baad 
▼eisebont,  obtsrirt  glasUeb  das  linke  Nasenloch,  aus  dem  eiteriges  Serum 
in  geringer  Menge  ausfliesst,  und  wölbt  das  Septum  ein  wenig  nach  rechts 
aus,  dessen  freien  Iland  ebenfalls  freilassend.  Auf  der  Mitte  des  linken 
Nasenflügels  zeigt  sie  eine  verticale  Kinne,  wohl  der  Operationsnarbe  ent- 
apreebead.  Hier  ist  sie  der  Epidermis  beraubt  und  von  Eiterkmste  be- 
deckt. Vom  linken  inneren  Augenwinkel  zieht  eine  4  Cm.  lange,  rötblicbe, 
nach  oben  aussen  convexe  Narbe  über  die  Wange  herab,  der  plastischen 
Operation  entstammend.  Vom  Munde  aus  lässt  sich  nichts  Krankhaftes 
entdecken.  Die  Spina  meuti  interna  täuscht  durch  ihre  starke  Entwick- 
lung eine  Drflse  vor.  Ueber  dem  Unken  Unterkieferast  eine  bohnengrosse, 
leidet  venehiebUelie  DrQie.  Am  Hals,  hinter  dem  linken  Obre,  in  der  Un- 
ken Leistengegend  sind  leieht  verdickte  Drüschen  und  Lympbgefässstränge 
fühlbar.  Innere  Organe  scheinen  normal.  Aligemeinbefinden  gut.  Der  Ge- 
brauch von  .Toilkali  ohne  Wirkung  auf  die  Geschwulst,  dieselbe  ist  viel- 
mehr nach  jeder  Richtung  gewachsen.  Die  Oberflächen ulceration  hat  sich 
vergrflsseit.  Die  reehte  Nasenbilfte  sdgt  sowohl  am  Uebergang  auf  die 
Wange  als  auf  ihrer  Schleimbautflftche  das  Weiterschreiten  der  Infiltration, 
nur  noch  ein  schmaler  Hautstreif,  welcher  das  rechte  Nasenloch  umgiebt, 
zeigt  normale  Consistenz  und  Farbe.  Der  herabfliessende  Eiter  erzeugte 
leichtes  Ekzem  der  Lippen,  das  mit  Zinksalbe  und  Lapis  behandelt  wird. 
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Operation  am  28.  September  1882. 

In  Narkose  werden  mit  dem  messerfSnnigeD  Tbermokaoter  die  beideo 

am  Uebergang  der  Nase  in  die  Wange  Eisenden  grössten  Protnberanzen 
des  Tumor8  elliptisch  ausgeschnitten  und  von  den  Wundflächen  aus  die 
ttbrigen  Partien  des  Tumors,  besonders  die  den  Nascnrtlcken  einnehmen- 
den in  verschiedenen  Richtungen  durchbohrt.  Jodoformbepuderung.  Oel- 
vertiaod. 'Abeods  lieftiger  Schmers.  Reio  Fieber.  Eisblaae. 

29.  September.  Verbandweehsel.  Wnode  von  troekenem  Seborf  bedeckt 
Keine  Blutung.  Oelverbaod.  Temperatur  39,0"  u.  39,5'>. 

2.  Oetober.  Schorf  löst  sich  ab.  Linke  Nasenliöhle  ist  /wischen  un- 
terer und  mittlerer  Muschel  eröffnet.  Jodoformgaze.  ^'aseurUckenhaat  blaa- 
acbwarz,  lederartig. 

4.  Oetober.  Gate  Grannlationen  unter  dem  Seborf.  Mittlere  Moaehel 
liegt  ganz  bloss.  Untere  Drittel  der  Nase  derb  infiltrirt,  fdnhfldcerig.  Ver- 
bandwechsel.  Fieberfrei.    Keine  Sclimerzen. 

10.  Oetober.  Granulationen  füllen  Defecte  aus.    Patientin  steht  auf. 

20.  Oetober.  Vernarbung  vom  linken  Rand  des  Defectes  aus,  am  rech- 
ten woehern  Grannlationen  (Geiehwnlst?)  stark,  haben  das  Niveau  der  in- 
■  taeten  Bant  auf  dem  Naaearfleken  erreicht.  Am  inaeeren  Ende  der  Narbe 
(von  Plastik  berrflbrend)  bohnengroaae  Gesehwnlst 

2.  November.   Oifiiises  Ekzem  auf  Stirn  und  Wange. 

10.  November.  Nasenspitze  stark  über  das  Niveau  des  Nasenrückens 
hinausgewuchert.  Auf  der  Uebergangsfalte  zur  rechten  Wange  schreitet 
Neubildung  auch  fort  und  ist  daselbst  excoriirt.  Nasenwurzel  verbreitert. 
Ekiem  gebeilt  Oelveiband. 

20.  November.  Vor  3  mit  parenchymatösen  Injectionen  in  die 

Geschwulst  und  Drüsen  begonnen,  in  der  Art,  dass  von  (0,03  :  30, n  Aq.) 
Sublimatlüsung  und  von  Sei.  Fowleri  (3,0  :  30,0)  je  eine  grosse  Pravaz'sche 
Spritze  injicirt  wurde.    Schmerz  und  Reaction  unbedeutend. 

1.  December.  Die  Injectionen  werden  alle  2 — 3  Tage  abwechselnd  in 
die  Tenebiedeoen  Tnmoren  gemacht,  diese  zeigen  Stillstand  den  Wachs- 
thuDB,  werden  härter  und  weniger  beweglich. 

15.  December.  Im  Ganzen  bis  jetzt  12  Doppelinjectionen  gemacht.  Die 
Nase  hat  sich  wenig  verändert,  der  Wangenknoteo  eDtScbiedeo  verkleinert» 
weniger  prominirend.    Innerlich  Chinawein. 

20.  December.  Am  16.  nnd  18.  je  3  Tropfen  einer  Iproc.  UebevM- 
niomsiweUlcnng  inji«rt  Heute  an  alten  Binspritsnngen  snrttekgekebrt,  aod 
twar  an  je  einer      Spritie  einer  doppeltstirken  Lflsmig. 

15.  Januar  1883.  Bis  heute  weitere  10  Einspritzungen  gemacht  TOn 
der  verstärkten  Snblimat-Arseniösang,  meist  in  dio  Submaxillardrüsen,  einige 
auch  in  die  Nase  und  Wangen.  Mit  Einspritzungen  aufgehört,  weil  weiterer 
Effect  nicht  erzielt  und  sie  nur  in  Narkose  gemacht  werden  können.  Locale 
oder  allgemeine  Reaction  trat  nicht  ein.  Stet»  fieberfirei. 

6.  Februar.  Nach  Mittbeilnngen  von  Köbner  (Berliner  klin.  Wochen- 
.  Bchrift.  1SS3.  Nr.  2)  werden  subcutane  Injectionen  von  Sol.  Kali  arsenic. 
in  die  Hückenhaut  gemacht,  zunächst  V»  Spritze  einer  0,3proc.  Arseolösuug 
(■B  0,001  Acid.  arsen.). 

12.  Februar.  Seobs  Iqfeetionen  ebne  jede  Beaetion  gemacbi  Hente 
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tn  einer  Va  Spritia  danelbeD  Lörang  AbergegangeD  («-  0,00 1&  Äeid.  «».)• 
Die  'HimoraB  ▼ergrOMern  sieh. 

19.  Februar.   Lösung  auf  '/a  Proc.  verstärkt  (0,0025  pro  die). 

1.  März.  Bis  heute  ist  0,04  Acidi  arsenic  ohne  Nachtheil  für  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand  verbraucht.  Die  Naaengeschwulst  nimmt  wenig 
SU,  dagegen  ist  der  Waogenknoten  wallDUSSgross  geworden.  Die  Drflsen 
am  Kiefer,  Kino,  an  der  Olavieala  links  ond  am  Sternodeidomastoidens 
nehmen  an  Zahl  nnd  Grösse  zu,  ebenso  diejenigen  in  den  Aehselböblen. 
AUgemeinbefinden  gut.  Fieberfrei. 

10.  März.  Nach  weiteren  8  lojectiooen  werden  wegen  ihrer  Wirlcangs* 
iosigkeit  dieselben  aufgegeben. 

15.  Mttn.  Patientin  belcommt  Arsen,  innerlieh 


25.  März.  Arsen  gut  vertragen.  Zuweilen  geringe  Temperatursteige- 
rung.  Keine  gastrischen  Erscheinungen.   3  mal  täglich  20  Tropfen  Arsen. 

S.  Hai.  Es  wird  der  Inhalt  einer  Erysipelblase  (von  Patientin  der  In- 
neren Klinilc)  mit  der  Pfavai^schen  Spritze  in  eine  weiche  Steile  des  Wangen- 
knotens übertragen.  Temperatur  Abends  40|0®.  Wange  geschwollen  nnd 
geröthet.  Eisblase. 

4.  Mai.  Temperatur  bleibt  auf  40,0 Köthung  schreitet  Uber  das  Ohr 
fort  Patientin  bei  Bewnsstsein.  Sdraiersen. 

10.  Mai.  Ganze  Nenbildang  ist  weicher  und  succnlenter  geworden. 
Fieberfrei  seit  dem  7.  Mai.   Röthung  and  Schwellung  abnehmend. 

15.  Juni.  Auf  dem  handteller^rossen  und  fingerdicken  derben  blau- 
rothen  Infiltrat  der  Wange  brechen  erbsengrosse  papilläre  Knötchen  hervor. 
Maxillardrttsen  htihnereigross.  Nach  Verbraoeh  von  circa  50  Gnn.  Tinet 
IWIeri  wird  dieselbe,  da  kein  Erfolg,  allmihlieh  entaogen. 

27.  Juni.   Sol.  Kali  jodati  (2,0  :  150,0)  4  mal  täglich  1  EsdflflU. 

15.  Juli.  Das  Neoplasma  der  Nase  liat  jetzt  HUhnereigrösse,  von  on- 
regelmässiger,  höckeriger  excoriirter  Oberfläche.  Der  Wangentumor  wilchst 
viel  schneller,  seine  Afterkuolen  haben  Kirschgrusse  erreicht,  sind  eben- 
falls lerfallen.  Seine  obere  Grtnso  flberragt  das  Mi^ean  der  Lidspalte, 
während  er  nach  unten  diflfiis  in  die  Lippe  1lbergeht|  welche  fingerdick  bis 
über  die  Medianlinie  infiltrirt  und  nach  unten  verzogen  ist.  Durch  eine 
Einsenkung  in  der  Gegend  des  absteigenden  Kieferastes  von  ihm  getrennt, 
schhessen  sich  die  kinderfanstgrossen  blaurotben,  unter  verdünnter  Haut 
stellenweise  flnctaireoden  Drflsensehwellungen  an.  AUgemoinbefioden  gnt. 
Fieberfrei. 

1.  October  1883.  Zuweilen  leichtes  Fieber,  sonst  Wohlbefinden.  Die 
Tumoren  der  Nase,  Wange,  der  Unterkieferge^end  wachsen  stetig  und  con- 
fluiren  mehr  und  mehr.  Dem  früheren  linken  Nasenflügel  entsprechend 
Ist  durch  Nekrose  der  Geschwulst  eine  Perforation  nach  der  Nase  hin  ent- 
standen. Linker  Bolbos  völlig  verdeckt  dnreb  die  von  nnten  vorragende 
Geschwulst.  Beide  Lippen  in  ihrer  linken  Hälfte  geschwürig  zerfallen. 
Secret  selir  übelriechend,  trotz  Irrigation  mit  essigsaurer  Thonerde  und  Jodo- 
formbestäubung. Appetit  gut ,  trotzdem  Rückgang  der  Ernährnng.  An 
Brust-  und  Bauchorganen  keine  Metastasen  nachweisbar. 
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10.  December.  Seit  mehreren  Wochen  Abends  mässi^ea  Fieber,  Pa- 
tientin weniger  lebhaft,  weinerlich,  obwohl  auf  Befragen  Schmerzen  niclit 
angegeben  werden.  Respiration  our  im  Schlaf  gestört,  schnarchend.  Sprache 
durah  die  Sebwellang  des  Moodes  etwas  behindmrt  AbmageroDg  soneb- 
meiid.  Appetit  geringer.   Tumoren  wachsen. 

20.  Januar  18S4.  Seit  Ende  December  vorigen  Jahres  hohes  Abmd* 
ßtlber  (über  40,0")  mit  starken  Morgenremissionen. 

1.  Februar.  Fieber  etwas  geringer.  Tumoren  der  linken  Wange  auf- 
£iUeDd  verkleinert  und  abgefischt,  vielleieht  dorcb  Drnek,  da  Patientin  stets 
auf  jener  Seite  Hegt  Linker  Bolbus  wieder  sichtbar,  intact  Tumoren  der 
rechten  Halsseite  wsehsen  rasch.  Haat  darttber  sehr  ?erdllnnt  und  injiciit, 
nirgends  ulcerirt. 

15.  Februar.  Patientin  trotz  hohen  Fiebers  wieder  munterer,  stets  bei 
Tage  aaf.  Emadation  hochgradig.  Appetit  gut.  Bssen  wegen  der  Stenose 
der  MondOflbnng  schwierig.  Zeitweise  Erbreehen.  Patientin  verschhickt 
sieh  leicht.  Sprache  mflhsam  gepresst  „wie  die  eines  Bauchredners*.  Atb- 
mnng  im  Schlafe  sehr  cischwert,  laut  schnarchend.  Auf  den  Langen  nor- 
maler  Befund. 

5.  März.  Patientin,  die  gestern  noch  auf  war  und  heute  früh  obue 
besonders  Dyspnoe,  aber  sehr  cyanotisch  im  Bett  ssss,  ist  Hittags  12  Uhr 
nntsr  snnebmender  Apathie,  Somaolenz  und  Cyanose  gestorben. 

SectioDsbefund  6.  März  1884  (Geh.  Rath  Arnold).    „Unter  der 
Haut  der  Bruat  links  eine  grössere,  reclita  mehrere  kleinere  rundliche,  ziem- 
lich derbe  Geachwtllate.    £iD  nussgrosser  Tumor  sitzt  gerade  am  linken 
Jngnhm.  Ueber  der  linken  Glavienia  mehrere  klehiere  Tomoren.  Der  Unlsr- 
kiefergegend  entspreehend  findet  sich  ein  Conglomerat  ^on  sehr  groesen 
nnter  einander  zusammenhängenden  Tumoren,  die  von  einem  Ohrläppchen 
snm  anderen  sich  erstreckend ,  nach  unten  bis  zur  Medianlinie  des  Halses, 
nach  oben  beinahe  bis  zur  Unterlippe  reichen.    Die  linke  Wangengegend 
ist  gleichfalls  eingenommen  von  der  Oeschwulstmasse,  welche  nach  unten 
mit  der  soeben  beschriebenen  continnirlich  tnsammenhingt,  gegen  die  Mittel- 
linie des  Gesichts  aber  in  eine  grosse  knollige,  theils  oberflächlich,  theils 
tief  ulcerirte  Geschwulstmasse  Ubergeht,  welche  die  linke  Augenlidspalte 
und  OrbitalOtfoung  verdeckend ,  die  ganze  linke  Gesichtähäifte  völlig  ein- 
nimmt und  nach  rechts  so  weit  tiber  die  Medianlinie  des  Gesichts  hinttber- 
reieht,  dsss  nor  ein  kleiner  Theil  der  rechten  Gesiehtshilfte  freibleibt  Das 
linke  untere  Augenlid  ist  vollständig  in  die  Gesehwulstmasse  anfgegnngen, 
das  obere  intact,  ebenso  der  Bulbus.    Die  Nase  ist  gleichfalls,  nur  noch 
dem  rechten  Nasenflügel  entsprechend,  nachweisbar.    Der  rechte  Nasen- 
flOgel  nach  oben  verzogen,  die  Oeffnung  durch  Geschwulatmasse  verdeckt. 
Das  rechte  untere  Augenlid  ist  gleichfalls  zum  grOssten  Theil  in  die  Nen- 
bildang  anfgegnngea.   Bnlbns  seheint  intact   Dagegen  findet  sieh  nnter^ 
halb  des  oberen  Avgenlids  eine  am  oberen  Orbitalrand  sich  anschliessende 
Geschwulstmasse;  während  sich  unter  der  Haut  der  linken  Stirnhälfte  nur 
vereinzelte  Knötchen  finden,  ist  der  rechten  Stirnhälfte  entsprechend  eine 
grosse  Gescbwulstmasse ,  die  dem  Knochen  fest  und  unbeweglich  aufsitzt. 

Bntsprsehend  der  Basis  des  rechten  Ventrikels,  an  dessen  Uebergangs- 
stelle  ins  rechte  Atrium  nach  unten  and  rechts  vom  rechten  Herzohr  eine 
wannosagroese  Gesehwalstoasse,  die  nnmittelbsr  unter  dem  Pericard  ge-  / 
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lflg«Dy  Boeh  siemlieh  tief  ins  Mjooard  Mnaiiireiebt,  tob  dir  VauftrikelMite 
jedodi  nicht  walirnehmbar  ist  EHeeelbe  hat  die  gleiche  Beeehaflbnhat,  wie 
die  unter  der  Hmat  gelegenen  Tumoren.  Um  den  linken  Lun^^enhilos  herom 
ein  Pacicet  ziemlich  grosser  und  derber  Drüsen.  In  der  linken  Lungen- 
spitze ein  grösserer  Knoten,  der  aber  mit  den  BronchialdrilseD  continuir- 
lieh  susammenhäugt  In  der  Pleura  costalis  beiderseits  markige  Tumoren. 
Im  Meeenterinm  nhlreiebe  gritaieie  nod  kleinere  IcnOtehenfilrmigB  Einlage- 
rungen. Zwischen  Magen  ond  Oolon  transversum  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  zeigt  sich  eine  hflhnereigrosse  Geschwulst  im  kleinen  Netz. 

Der  Durchschnitt  des  Kopfes  and  des  Halses  zeigt,  dass  die 
vorhin  beschriebene  Geschwulstmasae,  die  unterhalb  des  Unterkiefers  gele- 
gen, diesen  selbst  iutact  lässt,  dagegen  setzt  sie  sich  recht  weit  gegen  den 
Boden  der  Mondhdlile  sa  fort  und  erreieht  die  Basis  der  Zunge,  ohne  anf 
diese  selbst  flberzogreifen.  In  der  Riebtang  nach  hinten  nähert  sie  sich 
dem  Kehlkopf,  den  sie  von  vorne  ond  von  den  Seiten  her  umwachsen  haL 
Eine  Perforation  ist  nicht  vorlianden,  dagegen  ist  der  Kehldeckel  in  seinem 
basalen  Abschnitt  etwas  markig  iniiltrirt.  Entsprechend  den  Tubenuifnun» 
gen,  etwas  nach  vorn  und  oben  hiervon,  finden  sieb  gleichfalls  kleine  Ge> 
sebwQlste,  ebenso  entspreeliend  dem  rsebten  unteren  NaseBgaog.  Das  koor- 
pdige  und  knöcherne  Skelet  der  Nase  ist  völlig  in  die  Qesehwnlstmasae 
aufgegangen.  Die  rechte  Stirnbeinhälfte  ist  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
in  Gescliwuletmasse  umgewandelt,  so  dass  letztere  die  Dura  raater,  dieselbe 
nach  iuueu  vor  sich  hertreibend,  erreiclit  und  selbst  au  einer  Stelle  durch- 
brochen hat  Im  Uebrigen  ist  die  Dom  mater  etwas  dicker,  stellenweise 
fleckig  geröthet.  Die  Sinus  stark  mit  Blot  fllierfllllt  Das  Unke  Stirnbein 
scheint  keine  Veränderung  darzubieten.  Pia  mater  etwas  sttrker  gerütfaet. 
Uiresubstanz  blutreich  und  feucht. 

Auatomische  Diagnose:  Sarkom  der  Haut  des  Gesichts  (Kliino- 
sklerom).  Hetastatische  Sarkome  in  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust, 
des  Sebidels  und  der  Dura  mater»  in  Longen,  Hers,  Mesenterium  n.  s.  w. 
Difibse  Peritonitis.  LoboUre  ebronisebe  Pneomonie  und  Bronebopneomonie 
reebts. 

Die  mikroskopische  Diagnose  ergab:  ein  grossalveoläres  Kund- 
zellensarkom  mit  stellenweise  hyaliner  Degeneration  der  biudegewebigen  Septa 
(Fibrosarlcom). 

Hebra')  hat  im  Jahre  1S70  zum  ersten  Male  eine  Beschrei- 
bung des  libiiiosklcroiiis  und  aui  Grund  von  neun  selbst  beob- 
achteten Fallen,  zu  denen  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  noch  vier 
hinzukamen  (also  im  Ganzen  KV),  eine  Charakteristik  dieser  seltenen 
Geachwulstart  gegeben.  Die  histologische  Untersuclmiii;,  von  Ka- 
posi^) gemacht,  ergab,  dass  man  es  hier  mit  einer  wirklichen  Neu- 
bildung zu  thun  habe  und  dass  der  fragliche  Tumor  dem  Granu- 
lationssarkom Virchow's  am  allernächsten  stehe.  In  diÖerential- 
diagnostischcr  Beziehung  kämen  uncli  Kaposi  nur  in  Betracht: 
1.  Syphilisknoten,  2.  Keloid  und  Epitheliom. 

Erstere  kann  mau  nach  dem  Verlauf  uud  der  Wirkungslosigkeit 
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dtr  Antisyphilitica  leicht  ausschliessen.  Das  Keloid  ist  schon  Bchwie- 
riger  so  nntersebeiden.  Das  Epitheliom  wird  bei  anfmerksamer  fie- 
obaohtaDg  leicht  als  solches  erkannt  werden. 

Wesentlich  ist  nach  beiden  Autoren  der  constante  Sitz  an  der 
Hase  und  ihrer  Umgebung,  die  langsame  Entwicklung,  Härte,  scharfe 
Umgrenzung,  glattglänzende  Oberfläche  nod  blaurothc  Farbe;  der 
Mangel  an  jeglicher  Metamorphose,  spontane  Sehmerzlosigkeit  und 
Widerstand  gegen  eine  antisyphilitische  Cur. 

Mikulicz'-)  hat  einige  Zeit  später  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tung von  2  Fällen  von  Rhinoskleroiu  in  der  Billroth'scheu  Klinik 
die  Hebra- Kaposi'srhe  Theorie  Uber  diese  Neubildung  angegriffen. 
Er  ist  geneigt,  das  Khino.^kierom  {2:ar  nicht  als  ein  Neoplasma,  son- 
tlern  als  einen  ausseroidentlicli  laugsam  verlaufenden  clnouischen 
EntzUndungsprocess  aut'zuüissen,  und  stützt  sich  auf  seine  histologische 
Untersuchung.  In  Bezug  auf  das  ätiologische  Moment  giel)t  er  kein 
positives  Unheil.  Er  hält  die  Ursache  tUr  dunkel,  ein  Zusamenhang 
mit  Lues  ist  ihm  aber  wahrscheinlich. 

Unser  Fall  dürfte  nach  meiner  Meinung  ein  weiterer  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  H eb ra- Kaposi'schen  Theorie  sein,  da  sich  bei 
der  Section  in  den  verschiedensten  Organen  Tumoren  fanden,  die  als 
nietastalische  Sarkome  im  Anschluss  an  das  primäre  Naseuneojjlasma 
imponirten.  Dass  wir  es  hier  mit  einem  exquisiten  Beispiel  von 
Rhinosklerom  zu  thun  haben,  kann  füglich  nicht  bestritten  werden, 
da  alle  Symptome  mit  den  von  Bebra  angegeben  und  von  Miku- 
11  ez  bestätigten  völlig  (Ibereinstimmen.  Sogar  jenes  differential-dia- 
gnoatlsche  Moment,  die  Schwierigkeit  in  der  Unterscheidang  vom  Ke- 
Und,  finden  wir  hier  aneh  Tor,  da  K dater  den  Tumor  zuerst  eben 
für  ein  Keloid  bielt  Für  Syphilis  spricht  hier  gar  niohts,  gegen  sie 
aber  die  Wirkungslosigkeit  eowohl  der  Snblimatinjeetioneii  ab  des 
Jodkali.  Daas  in  unserem  Falle  Uleerationen  bestanden,  die  von 
den  oben  genannten  Autoren  als  nieht  anm  Wesen  des  Rhinoskleroma 
gehörig  betrachtet  werden,  möchte  loh  dadurch  erklären,  dass  sie 
durch  die  häufigen  localen  Insulte  bedingt  wurden.  Das  Umsichgrei- 
fen des  Processes  auf  die  Nachbartheile  spricht  wohl  am  meisten  für 
den  Charakter  eines  malignen  Tumors.  Immerhin  kann  man  aber 
xweifeln,  ob  diese  Geschwulst  an  der  Nase  einen  eigenen  Terminus 
»BhinosUerom*  verlangt  und  ob  es  nieht  sweckm9ssiger  idUe,  ein- 
fiush  von  einem  Sarkom  der  Nase  su  reden  (z.  B.  Oranulations-  oder 
Fibrosarkom).  Geh.  Bath  Czernj,  der  sich,  unter  Hinweto  auf 
Hebra's  Bezeichnung,  bei  der  kUnischeo  Vorstellung  des  obigen 
Falles  in  diesem  Sinne  äusserte,  glaubt,  dass  man  mit  der  Ein- 
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ftbrang  neuer  Namen  sparsam  sein  sollte»  mm  die  alten  ge- 
nügen. 

In  noch  einer  Beziehung  ist  unser  Fall  bemerkenswerth ,  dass 
es  sich  hier  um  ein  zu  liegiun  der  Erkrankung  erst  sechsjähriges 
Kind  handelte.  Die  von  obigen  Autoren  beschriebenen  Fälle  betrafen 
Personen  zwischen  dem  25.  nnd  4ü.  Jahre.  Bei  einem  Patienten  da- 
tirt  der  Anfang  der  Erkrankung  ins  15.  Lebensjahr  znrtlck. 

In  therapeutischer  Hinsicht  trotzte  das  Rhinosklerom  auch  hier 
jedem  Versuch.  Auch  die  Ueberimpfung  eines  Erysipels,  von  der 
Busch,  Volkmaun,  Fehleisen  u.  A.  Heilung  eines  Sarkoms  sahen, 
war  hier  erfolglos. 

Was  die  Heileriblge  unserer  anderen  7  Fälle  betriflft,  so  trat 
dauernde  Heilung  nur  zweimal  ein  (Nr.  3  und  S),  an  Recidiven  star- 
ben Nr.  2,  4  und  6,  zwei  (Nr.  1  und  7)  starben  später,  ohne  dass  die 
Ursache  mir  bekannt  wurde. 

2.  Von  Sarkomen,  die  ihren  Ursprung  nehmen  aus 
den  auskleidenden  Geweben  der  Kopfhöhlen,  haben  wir 
12  Fälle  beobachtet  (Nr.  9,  10, 11,  12,  13, 14,  15, 16, 17, 18,  19  und  20). 
Acht  hatten  ihren  Sitz  im  Nasenrachenraum,  zwei  (Nr.  12  und  19)  im 
Nasenraum,  Nr.  20  war  ein  retromaxilläres  Fibrosarkom  und  Nr.  17 
zeichnete  sich  aus  durch  den  seltenen  Ausgangspunkt  von  der  Zun- 
genwurzel. Nicht  operirt  wurden  2  Fälle  (Nr.  16  und  17).  Nr.  16  starb 
vor  3  Jahren,  Nr.  17  war  später  aus  der  Beobachtung  verschwunden. 
Von  den  10  dahier  Operirten  starben  an  {den  unmittelbaren  Folgen 
der  Operation  5  (Nr.  9,  12,  13,  15  und  19).  Bei  Nr.  9  erfolgte  aus 
der  Arteria  lingualis  eine  durch  Sufifocation  tödtliche  Blutung.  Bei 
Nr.  12  waren  metastatische  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Nr.  13  bedingte 
eine  Meningitis  purulenta  und  Oedema  pulmonum,  bei  Nr.  15  und 
Nr.  19  eine  lobuläre  Pneumonie  das  Ende.  3  Fälle  von  diesen  5  zei- 
gen den  oft  beobachteten  Tod  infolge  von  Aspiration  von  Blut  oder 
Secreten  aus  der  Operationswunde  im  Rachen.  Zwei  Patienten  star- 
ben später  zu  Hause  an  Recidiven  (Nr.  10  und  18).  Von  Nr.  14  ist 
die  Todesursache  unbekannt.  Von  Nr.  11  konnte  ich  keine  spätere 
Mittheilung  über  den  Operationserfolg  erhalten.  Nr.  20  ist  seit  der 
Operation  (7.  März  1884)  stets  gesund  gewesen.  lu  diesem  Falle  so- 
wie bei  Nr.  10  wurde  die  osteoplastische  Oberkieferresection  gemachL 
Die  KraukengeHchichte  von  Nr.  lü  ist  ausführlich  mitgetheilt  in  der 
Heidelberger  Inaugural •  Dissertation  von  W.  Claussen  (Beiti^ge 
zur  Beurtheilong  der  temporären  Resection  des  Oberkiefers.  Kiel 
1878). 
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B.  Sorkame  dm'  Skodken.  (Tabellen  V— XII.) 

Je  Btfih  dem  besonderen  Sitie,  welehen  dieae  Tnmoien  einneb- 
men,  glmnben  wir  ans  OrOnden  der  üebeislebflicbkeit  nrei  Haapt- 
groppen  aofttellen  sn  kOnnen: 

1.  Sarkome,  welebe  anagebenTon  den  Sebidelknoeben,  und 

%  Sarkome  der  Geslebtsknoeben;  letitere  mllnen  wir 
dann  wieder  in  einige  Unterabtbeilongen  gHedem,  wae  wir  aber  ent 
weiter  nnten  bei  der  nSberen  Beepreebnng  aufllliren  werden. 

Eine  Zwisobenstellnng  zwieeben  diesen  beiden  Hanptgmppen  neh- 
men dann  ein  6  Fftlle  Ton 

3.  Orbitalsarkomen,  die  loh  nioht  nnter  jene  zwei  Kate- 
gorien einreihen  konnte,  da  eine  genaue  Angabe  über  den  Ansgangs- 
ponkt  der  Neubildung  in  den  Berichten  fehlt.  Ich  möchte  daher  diese 
6  Fille  im  Anscblnss  an  die  Sehlidelknoohensarkome  bebandeln. 

1.  Sarkome  der  Schädelknochen.  (Tabelle  V.) 

Zar  Beobachtung  kameu  im  Ganzen  in  hiesiger  Klinik  5  Fälle 
(Nr.  21,  22,  23,  24  und  25).  Darunter  war  ein  Angiosarkom  (Nr.  23), 
die  übrigen  vier  waren  Osteosarkome,  und  zwar  Nr.  21  wahrschein- 
lich myelogenen,  Nr.  22,  24  und  25  periostalen  Ursprungs.  Nicht 
operirt  wurden  drei:  Nr.  22  (Patient  lebt  noch  und  ist  arbeitsfähig), 
Nr.  23  (Patient  starb  dahier  kurz  nach  seiner  Aufnahme  an  profusen 
Blutungen  aus  dem  Tumor  und  an  Oedema  pulmonum),  Nr.  25  (wurde 
mit  iDjectionen  von  Ueberosmiumsäure  bebandelt  und  starb  nach 
l",i2  Jahren  in  der  Klinik).  Während  bei  Nr.  23  die  Operation  wegen 
Communication  des  Tumors  mit  der  Schädelhoble  nicht  gewagt  wurde, 
anternahm  Prof.  Gzerny  bei  den  beiden  FlUlen  Nr.  21  und  24  trotz- 
dem die  Operation.  Beide  FiUe  worden  ron  Dr.  Henck^  seiner 
Zeit  genau  verOffentUebt.  leb  mOehte  deswegen  auf  die  ansflOirlicbe 
Wiedergabe  dw  Krankengesebiebte  von  Nr.  21  ganz  yeniiditen,  und 
Yon  Nr.  24  nnter  Hinweis  auf  Jene  Stelle  in  der  literalnr  bier  nnr 
noebmals  den  Beftind  bei  der  Anfbahme  sowie  die  Operationsge- 
seldebte  mittheilen,  nnd  dann  den  ansfHbrlieben  Beriebt  Ober  den  seit- 
herigen GesnndhdtBsostand  der  Pntientin  wiedelgeben,  den  leb  der 
Odte  des  Herrn  Dr.  Henek  verdanke. 

Fall  II  (Nr.  24  der  Tabelle).  Free  Kethtrioa  C.  tan  UuioheiiD,  19 
Jahre  alt 

Klinische  DiagnoBe:  Periostales  Sarkom  des  Schädeldachs. 

nADamnese:  Patientin,  aus  gesonder  Familie,  Überstand  in  ihrem 
7.  Jahre  eine  Meningitis,  ist  seit  4  Monaten  verheirathet  Vor  ca.  12  Wo- 
chen stiees  Patientin  mit  dem  Kopf  and  swar  mit  der  linken  Stimgegend 
an  einen  Bettpfosten.  Sie  empfand  angenblieklieh  heftigen  Sehmen,  der 
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jedoch  bald  verging.  Es  bildete  liob  an  der  getroffonen  Stelle  eine  kleiiie 
kaum  drnekiDpiiidHelie  BeaU.  Dieselbe  ▼ergrOsserte  sieh  in  den  nielitten 

Wochen  langsam,  ohne  iodessen  weitere  Beschwerden  za  veninaeben.  Vor 
ungefähr  7  Wochen  bekam  Patientin  eine  acnte  fast  1  Monat  dauernde  links- 
seitige  Lungenerkrankung  (Huaten,  Seitenstechen,  Fieber),  und  mit  dem  Be- 
ginn derselben  ting  auch  die  bisher  noch  kleine  harte  Geschwulst  an  der 
Hnken  Stirnseite  an  raseli  an  waehsen  nnd  wnieher  an  werden.  Qleiehseitig 
stellten  sich  mitunter  sehr  heftige  in  den  übrigen  Kopf,  den  Nacken  and 
die  linke  Gesiciitshälfte  ausstrahlende  Schmerzen  ein,  die  in  den  letzten 
Wochen  fast  unerträglich  geworden  sind.  Seit  14  Tagen  besteht  ein  so 
hochgradiges  SchwindelgefUbl,  dass  Patientin  oft  kaum  den  Kopf  aufrecht 
baiton  lunn,  und  andauernd  ist  Saasen  im  linken  Okr  voilianden,  sowie 
•in  lehmenliallea  SpaaiungogeAUil  auf  der  linken  Geaielitiaeite,  «elebea 
daa  Kaoen  hindert.  Auageprägtere  Sehstörungen  wurden  nicht  bemerkt, 
nur  mitunter  Flimmern  vor  dem  linken  Auge.  Ebenso  fehlten  jegliche  Er- 
scheinungen von  Lähmung  oder  Schwäche  der  Extremitäten,  und  bezüglich 
des  übrigen  Befindens  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  Patientin  häufig,  beson-  * 
den  htA  sefaneUerer  Körperbewegung,  an  Henklopfen  and  Atbembeaehwer^ 
den  litt. 

Status  praesena  vom  20.  October  ISSl.  Blühend  aussehende, 
gut  genährte  Frau,  deren  Brust-  und  Unterleibsorgane  keine  nachweisbaren 
Anomalien  darbieten.  Oberhalb  des  Unken  Stirnhikskers  befindet  sich  eine 
▼OB  der  auf  ifar  ▼efaebiebOehan,  behaarten  Kopfhaut  bedeckte,  handteller^ 
graaee,  balbkugelförmige  Geeehwolst,  die  naeh  reebto  bia  fast  an  die  Mittel- 
linie, nach  links  bis  an  die  Linea  semicircnlaris  ossis  frontis,  nach  hinten 
bis  etwas  über  die  Coronarnaht,  und  nach  vorn  bis  etwas  über  die  Haar- 
grenze reicht.  Dieselbe  sitzt  fest  auf  dem  Knochen  auf,  ist  an  ihrer  Peri- 
pherie ziemlich  hart,  in  der  Mitte  Jedoch  fast  Üuctuirend  weich.  Keine  Pul- 
aation,  keine  Oeriusebe  beim  Auseoltiren,  keine  Verkleinerung,  aber  miiaige 
Empfindlichkeit  beim  Druck;  wird  nicht  praller  beim  Husten. 

Die  Untersuchung  des  linken  Auges  ergiebt  keinerlei  Veränderung, 
ebenso  die  des  linken  Ohres.  Motilität,  Sensibilität  and  Reflexe  am  ganaen 
Körper  normal. 

Urinbeftmd  bietet  niebto  Bemerkenewerthes. 

Da  Patientin  Uber  nnertrigliehe  Kopfschmenen  klagt,  lo  wird  eine 
Eisblase  auf  die  Geschwulst  applicirt,  durch  Morphiuminjectionen  Linderang 
geschafft  und  versuchsweise  S  Tage  hindurch  Jodkali  gegeben. 

Der  Zustand  bleibt  jedoch  derselbe,  und  auf  das  Drängen  der  Patientin 
wird  am  28.  October  1881  die  Operation  unternommen. 

Naefadem  durah  Akidopeiraatik  eonstatirt  war,  dasa  der  unter  der 
schwulst  liegende  Knochen  zwar  rauh  und  an  einzelnen  Stellen  oberfläch- 
lich etwas  weicher  ist,  aber  nirgends  die  Nadel  liefer  eindringen  lässt,  wird 
nach  gründlicher  Desinfectiou  des  Operationsfeldes  ein  nach  hinten  convexer 
Bogeuschnitt  über  der  Hohe  der  Geschwulst  gefuhrt,  die  leicht  lösliche 
Kopfiobwarte  vom  Ferieranium  abgehoben  und  naeh  vorne  umgeBeblagea, 
letzteren  im  ganien  Umfang  des  Tumors  durebtrennt  und  derselbe  dann 
mit  dem  Raspatorium  abgebebelt,  was  sich  ohne  besondere  Schwierigkeit 
ausführen  lässt. 

Der  an  seiner  Oberfläche  wie  angenagt  aassehende,  aber  überall  noch 
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nebt  harte  KnoeheD  wtid  jetzt,  soirait  «r  blon  Kegt,  in  einer  Tiefe  von 

2 — 3  Mm.  flach  abgemeieeelt  und  nur  an  einer  Stelle  mit  der  Spitie  dee 
Meissels  durchgeschlagen ,  am  durch  Herausbrechen  eines  Stückchens  der 
Tabula  interna  über  die  Beschaffenheit  seiner  Innenfläche  ins  Klare  za 
kommen.  Dabei  zeigt  sich,  daaa  dieaeibe  beaetzt  ist  mit  dicht  aneinander 
stehenden,  in  weiche  OeeehwnlitBMno  eingehOlUen  Knoehenitedteln,  die 
dns  Vorhandeniein  einee  «leh  eohon  voriier  ab  htehst  wahneheialich  m- 
liegend  angeDommenen  intracraniellen  Tnmon  natfirlich  aaaser  Frage  stellen. 
Um  zu  demselben  Zugang  zu  gewinnen ,  wird  zur  Resection  des  Knochens 
geschritten  und  mit  dem  Meisael  nach  und  nach  ein  der  Grösse  der  Basis 
des  Äusseren  Tumors  entsprechendes  Stflck  aus  demselben  berausgeschnit- 
ton,  denen  kflneicr  in  frontaler  Biehtang  gelegoner  Dnrahmeiaer  6  Gm., 
dessen  liQgeier  querer  8  Cm.  beträgt,  und  das  an  leloer  Innenftlehe  ebenso 
wie  das  zuerst  ansgemeiaaelto  beeetst  ist  mit  oaeienbaften,  1 — 2  Cm.  lau* 
gen  Kuociienspiculis. 

Kacb  EuUernung  dieses  Stücks  wird  mit  einem  grossen  scharfen  Löffel 
der  flbrige  anf  der  Dnra  nater  liogendo  nnd  an  ihr  low  liaftende  Theil 
der  Geschwulst  herausbefördert,  nod  nm  alles  Verdlehtige  beseitigen  la 
können,  die  OefTnung  im  Knochen  nach  links  vorn  noch  nm  einige  MilU» 
meter  erweitert,  so  dass  dadurch  der  ganze  vorn  bis  zwei  Querfinger  ober- 
halb des  oberen  Orbitalrauded  sich  erstreckende  Knocheudet'ect  eine  etwas 
nierenförmige  Gestalt  bekommt,  deren  schwach  ausgeprägter  Hilus  Uber  der 
Masseren  Hilfle  der  linken  Aogengogend  liegt.  Dann  wird  der  Kaoehen* 
rand  geglättet  und  durch  Compreesion  mit  earbolisirton  Schwimmen  die 
bisher  durchaus  mäasige  Blutung  gestillt. 

Da  aber  die  Dura  mater,  die  der  Lage  und  Dicke  des  Tumors  ent- 
sprechend mit  dem  unterliegenden  Gehirn  beträchtlich,  und  zwar  um  2,5  Cm. 
an  der  tiefoten  Stelle  eingodrHekt  ist,  eine  sehr  Yerdlehtige  Infiltratioo  leigt, 
so  wird  besdilossen,  dieselbe  in  der  Ausdehnung  des  Knoehendefeete  an 
excldireii,  und  unter  jeweiliger  Irrigation  mit  Vcproc.  warmem  Salicylwasser 
wird  äusserst  vorsiclitii^  mit  Pincette  und  Scheere  die  Excision  ausgeführt 
Es  liegt  jetzt  das  deutlich  pulsirende,  von  Pia  und  Arachnoidea  überzogene, 
eine  balbkngelförmige  Impression  zeigende,  aber  sonst  normal  aussehende 
Gehirn  frei  in  der  Wnnde. 

Verschiedene  ziemlich  stark  blutende  Zweige  der  Art.  meningea  media 
werden  mit  Pinces  gefasst  und  mit  dünner  Seide  unterbunden,  doch  besteht 
immer  noch  eine  hartnackige,  wenn  auch  wässerige  Blutung  in  dem  vor- 
deren äusseren  WunUwinkel,  die  erst  durch  Verschorfung  des  dabei  gegen 
die  Oehimoberfliehe  sich  umrollenden  Randes  der  Dura  mater  mit  dem 
Thermokauter  gestillt  wird.  Dann  folgt  die  Vereinigung  der  Hautwunde 
Aber  dem  Knochendefect  mit  neun  Seidennihten,  fiiolegong  von  awei  Drains 
und  Listerverband. 

Dauer  der  unter  2  proc.  Carboispray  ausgeführten  Operation  2  ^4  Stun- 
den. Gleich  nadi  dsm  Brwaehen  aus  der  Narkoso  klagt  Patientin  Aber  sehr 
heftigen  Kopftehmenty  der  Puls  Ist  i^mlieh  kriltig  und  huigsam  (88),  aber 
unregelmässig.  Keinerlei  sensible  oder  motorische  Störung  am  Körper  nach- 
weisbar. 9  »  4  ühr  Abends  Erbrechen.  Puls  100.  Ord.:  2,0  Cliloralhydrat 
im  Klysma,  jedoch  erfolgt  kein  Schlaf,  nur  die  Schmerzen  werden  etwas  ge- 
ringer.  Andauernd  Nauses.   2  mal  Erbrechen.   Urin  willkürlich  entleert" 
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Wm  Dun  deo  Verlauf  uach  der  Operation  aabetrifllt,  so  war  derselbe 
eio  Ar  die  eingreifeode  Operation  woBdeibar  guter. 

„  In  den  ersten  2  Tagen  erfolgte  noch  Erbrechen,  Patientin  klagte  Miv 
Herzklopfen,  Schwindelgefühl  und  sclilief  anfangs  nicht  gut.  Schmerzen 
schwanden  seit  der  Operation.  Sensibilität,  Motilität  und  Reflexe  normal. 
Temperatar  nicht  Aber  38,0"  C.  hinaafgegangeu.  Puls  noch  etwas  unregel« 
nleeig  ood  leieht  erregbir.  TeriNUidiraQlMel  am  89.  und  81.  Oetober.  Die 
Wnode  war  beim  letitm  vOlHg  troeken  and  febUWi  so  dass  ein  Theil  der 
Nfthte  und  die  Drains  entfernt  worden.  Haot  Uber  der  Wunde  eiogenm- 
ken,  letztere  auf  Drnclc  wenig  empfindlich. 

Seit  dem  1.  November  Euphorie.  Appetit,  Stuhlgang  und  Schlaf  gut. 
Die  Haut  Aber  der  Wunde  puisirt  deutlich  und  ist  bis  auf  die  granulireode 
Dnünatelle  veieinigt  Puls  noeh  nieht  gani  regetaniaiig,  aber  langsamer 
(bisher  100—112,  am  4.  November  78). 

Listerverband  durch  Salicylölverband  ersetzt.  Seit  8.  November  Abends 
sickerte  unter  dem  Verbände  klare,  wie  Liquor  cerebrospinalis  aussehende 
Flüssigkeit  hervor.  Es  besteht  eine  haarfeine  Fistel  in  dem  GranuiatioDS* 
pfropf  an  der  Dndmtelle.  Deutiiebe  PntaatliMi.  IIMgkeit  siekerk  Mit 
dem  12.  November  nieht  mehr  hervor. 

Patientin  steht  am  16.  November  auf.  Verbandwechsel.  Keine  Secre- 
tion.  Maut  nicht  weiter  eingeannkeii,  seigt  lineire  fiinuehang  entepredieDd 
der  Schnittnarbe. 

Stark  gewucherter  Granolationspfropf  mit  Lapis  touchirt  Bopborie. 

Patientin  am  26.  November  mit  leiefatem  Oroflkveiband  nadi  Haam 
entiaaaen.  Die  Schnittwunde  bis  auf  dnen  erbsengrossen  Grannlationspfropf 
fest  vernarbt,  Narbe  etwas  eingezogen,  nirgends  empfindlich.  Durch  die 
pulsirende  Haut  hindurch  erkennt  man  deutlich  den  vorhandenen  Knochen* 
defect;  Uber  demselben  nur  eine  Abflachung  vorhanden.  Patientin  sieht 
blllhend  aua  und  fttblt  eieh  völlig  woU. 

Am  6.  Januar  1882  stellte  sieh  Patientin  reddlvfrei  vor.  Narbe  aberall 
fest.  Knochenrand  glatt,  nach  links  unten  aussen  etwas  druckempfindlich. 
Pulsation  über  dem  Knochendefect  deutlich.  Mitunter  etwas  Kopfschmerz, 
sonst  fühlt  sich  Patientin  wohl  and  versieht  ihre  häosUcben  Arbeiten  uo* 
behindert* 

Auf  meine  briefliebe  Anfrage  erhielt  ieh  von  Herrn  Dr.  Henek,  der 

die  Patientin  seither  in  Mannheim  zu  beobachten  öfters  Gelegenheit  hatte 
und  sie  anfangs  Mai  1886  zum  letzten  Male  sah,  folgende  Mittheilung: 

„Von  einem  Recidiv  ist  keine  Spur  nachweisbar,  die  Ränder  des  Kno- 
chendefects  sind  glatt  und  scharf  und  fühlen  sich  so  an,  wie  gleich  nacli 
der  Operation.  Bntspreebend  der  GrOese  den  Defeela  ist  die  Haut  einge* 
sanken,  md  man  fühlt  und  sieht  deutlich,  wie  dieselbe  durch  die  Gehim- 
pulsationen  gehoben  wird.  Schon  leichter  Druck  auf  die  Stelle  des  De- 
fects  ist  empfindlich,  stärkerer  recht  schmerzhaft,  und  dies  ist  auch  der 
Orond,  weshalb  die  Patientin  die  ihr  verordnete  Schutzpelotte  nicht  trigt 
Was  nun  das  sonstige  Befinden  der  Kranken,  resp.  deren  Erieboiaso  Mit 
der  Operation  betriflt,  so  ist  darflber  Folgendes  an  beriohten: 

Sie  hat  seither  3  mal  geboren.  Daä  erste  Mal  am  2.  Februar  1 SS2. 
Das  Kind  soll  sehr  schwflclilich  gewesen,  mit  einem  Ausschlag  behaftet  und 
im  Alter  von  4  Monaten  an  ,  Gicbtem "  gestorben  sein.  Die  zweite  Gebort 
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fand  statt  am  2U.  Januar  1883.  Das  Kind,  ein  Knabe,  lebt,  bekam  jedoch 
im  4.  Monat  nadi  der  Gebort  epileptiforme  Krimpfe  (SchamD  vor  dem 
Mnode,  Verdrehen  der  Augen,  Bewusstlosigkeit,  klonische  Krämpfe  in  den 
Extremitäten,  besonders  rechts,  Schrei  vor  dem  Erwachen),  aus  denen  sich 
nach  und  nach  eine  jetzt  noch  bestehende  spastische  Lähmung  des  rech- 
ten Arms  und  Beins  und  voUkommoer  Blödsinn  entwickelte,  so  dass  es  seit 
V4  Jahr  in  der  Idiotenanstnlt  sn  Hertben  im  bedisehen  Oberlande  lieb  be- 
findet Znm  dritten  ICnl  kam  Patientin  am  2.  Jnni  1885  nieder  mit  einem  Mid- 
ehen,  das  lebt  und  bis  jetzt  (Juni  1886)  gesund  ist  Die  Geburten  verliefen 
alle  normal,  nur  waren  während  der  Zeit  der  Schwangerschaften  die  gleich 
zu  beschreibenden  Beschwerden  der  Patientin  in  höherem  Grade  vorhan- 
den als  sonst.  Das  Befinden  der  Fatieiitiu  ist  die  ganze  Zeit  Uber  gut  ge- 
wesen, abgesehen  von  KopiMhmeraen,  die  btnflg  eintreten  nad  sie  sehr 
belästigen.  Dieselben  kommen  fast  tlglieb  in  Form  von  Anfallen  (, Gefühl, 
als  ob  das  Gehirn  sich  krampfartig  zusammenzöge"),  bei  denen  so  hoch- 
gradiger Schwindel  vorhanden  ist,  dass  sich  Patientin  setzen  mass,  und 
haben  ihren  Sitz  hauptsächlich  auf  dem  Scheitel  und  im  Biuterkopf.  Gans 
frei  fohlt  sich  Patientin  nie  im  Kopf,  längeres  Fiziren  eines  Gegenstandes 
maeht  ihr  Sehwindel,  so  dass  Patientin  s.  B.  Handarbeiten  kann  msehen 
kann.  Abends  ist  das  SchwindelgeAhl  stärker,  so  dass  sie  dann  nicht  ein- 
mal stricken  kann,  und  ebenso  nehmen  beim  Bücken  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen derart  zu,  dass  ihr  dabei  mitunter  „fast  die  Sinne  vergehen",  so 
dass  sie  nach  dem  Blicken,  z.  B.  beim  Keioigen  des  Fussbodens,  Aufbeben 
eines  Gegenstandes,  erst  knrse  Zeit  siteen  bleiben,  sieb  ansmhen  nnd  sam- 
meln muBS,  ehe  sie  im  Stande  ist,  sich  weiter  zu  bewegen.  Bei  dem 
SchwindelgefUhl  ist  stets  auch  Uebelkeit  vorhanden.  Im  Mai  ISS2  bekam 
sie  plötzlich  eine  motorische  und  sensible  Lähmung  des  linken  Arms  und 
Beins,  die  4  Wochen  dauerte.  Seit  dieser  Zeit  will  sie  eine  Schwäche  in 
den  genannten  Extremitäten  md  rine  Verminderung  des  Tastgeflihls  der 
BmxA  snrllekbehalten  babstt,  doeh  ist  objeetiv  niehte  Abnormes  (keine  Ab- 
magerung, kttne  SensibUitttsstörung  und  kein  abnormes  Verhalten  der  Re- 
flexe) nachweisbsr.  Etwas  eigenthtlmlich  klingt  noch  eine  Angabe,  die  Pa- 
tientin jedoch  aufs  Bestimmteste  aufrecht  hält,  dass  nämlich  mitunter  die 
Einsenkung  über  dem  Kuochendefect  stärker,  mitunter  weniger  stark  sei, 
mid  swar  Ersteres  stets  vor  einem  heftigen  Ansbmeh  von  Kopftehmenen." 

Dr.  Heuck  glaubt,  „dass  alle  diese  Erscheinungen  Folge  sind  des 
Knochendefects  und  auf  nnr^lcicher  Blutvertheiluog  im  Gehirn  beruhen,  nicht 
aber  auf  einem  etwaigen  intracranieUen  Becidiv,  von  dem  nichts  nachweis- 
bar ist*. 

Aetiologiseh  ist  der  Fall  yod  Bedentang,  weil  nach  einem  Trauma 
bei  einer  schwangeren  Frao  sich  die  Geschwnlst  entwickelt  hat. 
Obige  Operationsgescbichte  n.  s.  w.  bietet  des  Interessanten  genug 
and  zeigt,  wie  viel  man  heutzutage  nnter  antiseptischen  Cauteleu 
wagen  darf.  Es  ist  dieser  Fall  einer  der  wenigen  bekannt  gewor- 
denen, bei  welchen  die  Dura  mater  excidirt  und  eine  so  lange  Zeit 
(r'i2  Jahre)  andauernde  Heilung  erzielt  ward.  Der  Bericht  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  poat  operatioDem  zeigt  wob,  dass  der  thera- 
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pentisofae  Eingriff  iddit  ohne  tie%ieifend«i  Einflafls  aof  das  Befinden 
der  Patientin  geblieben  iat»  denn  die  oerebralen  Symptome,  wie 
Sehwindeigeflilü  nnd  Kopfoehmenen,  die  im  Jahre  1882  eingetretene» 
freüich  nnr  knrze  Zeit  andanemde,  motorische  nnd  sensible  L&hmang 
mtlssen  wir  doeh  sweifellos  anf  die  veribiderten  Bedingiingen  snrflek- 
flthreni  nnter  denen  sich  das  Qelüni  der  Patientin  Jeirt  befindet  Ich 
stimme  Dr.  Henck  vollkommen  bei,  dass  es  sich  nm  Dmeksehwan- 
kongen  im  Blntgehalt  handelt.  Schwieriger  hingegen  ist  es,  zu  er- 
kllren,  dass  von  den  drei  Kindern,  welche  Patientin  gebar,  eines  mit 
ausgesprochenen  Zeichen  einer  tiefgreifenden  StOmng  der  normalen 
Himfonctionen  behaftet  ist  Ob  es  sich  hier  nar  um  eui  zofiüliges 
Zosammentreffen  der  Affection  der  Mutter  nnd  der  GeistesstOnmg  des 
Kindes  handelt,  oder  ob  ein  innerer,  noch  nicht  aufgeklärter  orga- 
nischer Zusammenhang  besteht,  wage  ich  nicht  an  entscheiden.  Ich 
möchte  aber  hierbei  erwähnen,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  viel> 
leicht  handelt  am  einen  der  zwischen  Weismann  nnd  Virchow 
(auf  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Strassburg  1885)  discutirten  Fälle  von  Vererbung  erworbener  Eigen- 
thtimlichkeiten  des  Individuums.  Auffallend  bleibt  ferner,  dass  auch 
das  erste  Kind  schon  nach  1  Monaten  an„Gichtem"  starb.  Aus  den 
Angaben  der  Mutter  über  die  Krankheit  dieses  Kindes,  welche  sie 
kürzlich  (Ende  Mai)  dahier  in  der  Klinik  machte,  wurde  der  Ver- 
dacht rege,  ob  es  sich  bei  diesem  Kinde  nicht  etwa  um  einen  Hydro- 
cephalus  gehandelt  habe.  Die  Mutter  befand  sich  bei  der  Operation 
etwa  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft. 

Ueber  den  Werth  und  die  Berechtigung  zur  Operation  der  „ma- 
lignen Schädelgesch Wülste"  hatte  man  in  der  vorautiseptischen 
Zeit  natürlich  ganz  andere  Ansichten  als  heute.  Heineckc'^)  sagt 
in  seinem  „Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes"  bei 
der  Besprechung  der  Therapie  von  Sarkomen  der  Schädelknochen: 
„Wenn  diese  Tumoren  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  haben, 
könne  mau  zur  Ex8tiri)ation  nicht  mehr  rathen.  Man  habe  wenig 
Aussicht,  die  Neubildung  ohne  Excision  eines  Stückes  der  Dura  mater 
zu  entfernen.  Damit  werde  aber  die  Prognose  der  Operation  derart 
sich  verschlechtern,  dass  man  sie  fast  als  absolut  letal  Ijc/^cichueu 
könnte.  Bisher  habe  die  Therapie  nur  sehr  wenige  Erfolge  aufzu- 
weisen."  Dann  giebt  er  an,  dass  Berard  zum  ersten  Mal  die  Dura 
exeidirt  habe,  und  dass  noöh  einige  deiaitlge  Operationen  unternom- 
men worden  seien,  aber  allen  ausser  einer  sei  der  Tod  gefolgt  Nur 
in  dem  Falle  Peeebiolis  sei  Hellnng  ehigetieten.  Weiter  sagt 
Heineeke  dann,  dass  troti  dieses  einen  Erfolgs  die  Ausrottung  der 
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Dm  Bteti  SU  wideiratheD  sei,  da  die  Prognoee  &st  absolut  letal  sei 
und  zudem  die  Badioalopenitioa  vor  Biddi? en  nicht  ganz  sicher 
atelle.  leh  habe  miofa  mm  bemttht,  ans  der  mir  sogängigen  Literatur 
die  Fille  siisammeiisiiiteUeii,  in  denen  wegcD  maligner  Tnmoien  eine 
ErGITnaDg  der  SohideihOhle  gemaoht  ond  in  denen  die  Du»  mm 
Theil  exddirt  wurde. 

leh  fand  nun  im  Ganten  27  FiHe  von  Ertünong  der  Sehidel- 
hOhle,  darunter  wurde  10  mal  die  Dura  exddirt,  2  mal  dieaelbe  lu- 
fUlig  Terietit  Dieae  FUle  betrafen  nieht  aosschliessUch  Sarkome^ 
ea  waren  dabei  aneh  noeh  Fille  von  Gaieinonrnny  ein  IUI  Ton  Myxom 
und  ein  FaU  Ton  Exoatoeei 

Operirt  hat  LangenbeelL*)  3  mal;  einmal  wegen  Sarkom,  eb- 
mal  wegen  CSarohiom  (Dura  exeidirt)  und  einmal  wegen  Myxom,  eben- 
&Ub  mit  Besection  der  Dura.  Im  enten  Falle  traft  Beoidi?  ein  vor 
Yollstlndiger  Vemarbnng^  in  den  beiden  anderen  wurden  die  Patien- 
ten  geheilt  entlaiien. 

Volk  mann  operirte  2  mal.  Einmal  wegen  Sarkom;  Dnra  re- 
secirt;  tOdtlicber  Ausgang  durch  Luflkaspiration  in  den  Sinns  .iongi* 
tudinalis  (besehrieben  von  Genzmer).  Das  andere  Mal  war  eine 
Ezostosis  ebumea  die  Ursache  des  EingriiTes.  Die  Dnra  wurde  hier 
TOD  der  Säge  angerissen.  Heilung  nach  8  Tagen. 

Tbiersoh'O)  Bergmann  und  Krönlein'  O  operirten 
wegen  Careinom,  Letaterer  exeidirte  die  Dura  mit  tüdtlicbem  Ana- 
gang; in  y.  Bergmannes  Fall  warde  die  Dorn  yerletzt.  Ueber  den 
späteren  Erfolg  fehlen  nähere  Angaben.  Thiersch's  Patient  starb 
ausserhalb  des  Spitals  plötzlich. 

Hein  ecke  •  berichtet  über  einen  Fall,  der  als  Sarkom  imponirte, 
bei  der  anatomischen  Diagnose  sich  aber  als  Careinom  herausstellte. 
Auch  hier  erfolgte  Exitus  letalis.  Küster  '••)  exeidirte  einmal  die  Dura, 
das  andere  Mai  musste  die  Operation  wegen  profuser  Blutung  unter- 
brochen werden.  Veranlassung  zu  den  tödtlich  endigenden  Operatio- 
nen waren  beide  Male  Sarkome.  Valerani's  '•')  Fall  von  Sarkom  mit 
Duraexcisiou  endigte  letal,  ebenso  der  Fall  von  Pauly'')  (Dura  ex- 
eidirt). iiartholomai'*)  giebt  die  Beschreibung  eines  von  v.  lioth- 
mund  operirten  Sarkoms  der  Dura,  das  auch  ungünstig  auslief.  Aus- 
führliche Kranken-  und  Sectionsberichte  von  Sarkomen  der  SchUdel- 
knochen  geben  noch  Jul.  Arnold (3  Fälle),  Schreiber  "^")  (2  Fälle) 
und  Kocher-^')  aus  Lücke's  Klinik  (1  Fall).  Czerny  hat  im  Gan- 
zen 4  mal  wegen  maligner  Neubildungen  die  Trepanation  gemacht*) 

•)  Noch  ein  5.  Mal  Frau  B.,  in  der  .Statistik  über  Stimcardnoill",  ohaeYer- 
letxuug  der  Dura  (s.  Inaug.-DiM.  you  Bonde.  Heidelbttg  1886). 
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und  in  2  Fällen  hiervon  die  Dura  excidirt,  die  beiden  anderen  Male 
nur  die  verdächtigen  Stellen  kauterisirt.  3  mal  war  Sarkom  die  Ver- 
aolafisong,  nämlich  in  obigem  FaUOi  femer  in  Kr.  2 1  der  Tabelle.  Der 
3.  Fall  wnrde  im  März  dieses  Jahres  operirt;  der  70jährige  Mann  starb 
aber  einige  Stunden  nach  Beendignng  der  Opmtbm.*)  Der  4.  Fall, 
in  dem  aneh  ein  StOok  Dom  erddiit  wurde,  kam  wegen  Epithelial- 
ciicinom  war  BeheiidlaDg.  Patient  waide  geheilt  entlaasra.  AvmM- 
dem  haben  noeh  einen  günstigen  Erfolg  ihres  operati?en  Haadebs 
sa  Terzeieiinen:  Noyarro*')  (Periestsarkom),  tlber  dessen  Patienten 
aber  spätere  Naehrichten  Isblen.  Oossenbaner's^')  Fall  (myelo- 
genes Sarkom)  war  noeh  naeh  2  Vi  Jahren  gesund.  Anch  hier  worde 
die  Dnra  ezddirt  Jablonski's>^)  Patientin  war  10  Monate  nach 
der  Operation  reddlTfreL 

Unter  diesen  27  FKllen  starben  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Operation  14.  fiel  4  FiUen  trat  Beddiy  em.  Von  den  9  geheilt  ent- 
lassenen Patienten  haben  wir  nnr  Uber  vier  sichere  spitere  Mitthel- 
Inngen.  In  dem  dnen  Ton  Cserny  operirten  Fall  (Nr.  21  der  Ta- 
belle) trat  der  Tod  8  Monate  post  operationem  erst  ehi. 

Als  zweifellos  gehellt  kOnnen  wir  nur  den  Fall  von  Gassen- 
baner  and  den  von  Czerny  operirten  nnd  oben  mitgetheilten  Fall 
betrachten,  da  der  recidivfreie  Zeitraam  zwischen  der  Operation  and 
der  späteren  Vorstellang  der  Patientin  Jabionski's  sn  kurz  ist 
am  mit  Sicherheit  ein  eventnelles  Beoidiv  ausznschliessen.  Der  Fall 
Yon  Cserny  ist  aber  der  einzige,  soweit  ich  die  Literatar  dnrchge- 
sehen,  bei  dem  ein  recht  beträchtliches  Stttck  der  Dora  excidirt  warde 
and  der  tlber  4  Jahre  and  7  Monate  post  operat.  gesund  blieb ,  viel- 
leicht eben  wegen  der  ergiebigen  Ansrottung  alles  Verdäobtigerschei- 
nenden.  Die  Prognose  ist  ja  keine  sehr  einladende,  nnd  nar  ein  mit 
allen  Ermngenschaften  der  modernen  Chirurgie  wobl  vertrauter  Ope- 
rateur wird  einen  auf  Leben  und  Tod  gebenden  therapeutischen  Ver- 
such wagen  dürfen;  wir  haben  aber  jetzt  schon  ziemlich  zahlreiche 
Beobachtungen  über  die  zu  erwartenden  libleu  Zuüille  bei  dieser  Ope- 
ration, welche,  wie  z.  B.  der  in  Volk  mann 's  Fall  erfolgte  Luftein- 
tritt in  den  Sinus  longitudinalis,  jetzt  leichter  werden  vermieden  wer- 
den künuen.  Üie  Prognose  wird  sich  aber  gewiss  bedeutend  besser 
gestalten,  wenn  die  Patienten  im  Beginn  ihres  Leidens  zur  Operation 
kommen,  ohne  welche  wohl  sicher  der  Tod  das  Leben  der  ÜDglUck- 
lieben  verkürzt. 

Es  werden  aber  immerhin  Fälle  übrig  bleiben,  bei  denen  trotz 
der  frühzeitigen  Beobachtung  eine  Cootraindication  gegen  die  Aos* 

*)  Soeh.  nicht  gedruckte  Diatertation  von  Saaernhaus. 
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ftthnuig  der  Operation  beeteht,  wie  das  s.  B.  der  Fall  war  bei  einer 
im  December  1882  in  liiesiger  KlinilL  aufgenommenen  Patientin»  weiolie 
an  multiplen  Sarkomen  litt 

Fall  III  (Nr.  25  der  Tabellen}.  Frau  Johanna  h\  aus  Tr.,  40  Jahre  alt. 

Kliniaebe  Diagnose:  Seraoma  der  itramfleen  SehilddrOie,  dee 
reehten  Femnr  ood  des  Oedpat  (perioatales  Sarl^om). 

Anamnese:  Patientin,  mit  dem  16.  Jahre  menstrairt,  stets  gesund. 
Seit  dem  20.  Jahre  besteht  eine  Struma,  die  sich  in  den  letzten  Jahreo 
rascher  vergrössert  hat.  Patientin  gebar  3  mal  normal,  bei  der  4.  Schwan- 
gerschaft Abort  iD  5.  Monat.  Seit  FrOhjahr  1882  Idagt  Patientin  ttber 
8chmenen  in  der  rsehten  Hflfte  ond  hinkt  Mit  dem  Gehen  werde  es  fan- 
mer  schlechter,  bis  sie  im  Jani  1882  von  der  Haustreppe  2 — 3  Stafen  her> 
abfiel  und  sich  einen  rechtsseitigen  hohen  Oberschenkelbroch  zazog.  Als 
der  Gypsverband  nach  6  Wochen  entfernt  wurde,  konnte  sie  das  Bein  kaum 
bewegen  und  musste  noch  7  Wochen  liegen,  später  konnte  sie  nur  mit 
Krfldce  end  Stab  sich  fortbewegen. 

Vor  14  Tagen  fiel  Patientin  in  einem  Schwindelanfall  nieder  and  brach 
den  Oberschenkel  zum  zweiten  Mal.  Anhaltspunkte  fttr  Lues  fehlen.  Mat- 
ter der  Patientin  starb  an  Lungenphthise. 

Status  praesens  vom  21.  December  1882.  Innere  Organe  nor- 
mal. Hochgradiger  8lrabismaseonvergens.  Redites  Auge  fiiirt,  linkes  Aege 
stark  nseh  innen  abgelenlit.  Sehsehirfe  normal.  Anf  der  reciitSD  Seite  des 
Halaes  vom  bis  zur  Mittellinie,  nach  unten  bis  zur  Clavicula  und  zom  Ster- 
nnm,  nach  hinten  bis  zum  vorderen  Rande  der  CucuUaris  und  nach  oben 
bis  fingerbreit  unter  den  Kieferrand  reichend  eine  nahezu  mannsfaustgrosse, 
harte,  derbe,  beim  Schlucken  sich  etwas  bewegende  Geschwnlst,  an  deren 
liinterem  Rande  die  Carotis  dentlieh  pnlsirt  Stenosengsrlnsehe  in  der  Tra- 
chea fehlen.  Paiese  des  rechten  wahren  Stimmbandes.  Rechter  Oliersebenkel 
in  seinen  oberen  Theilen  stark  nach  aussen  gerückt,  die  Längsaxe  läuft 
voD  weit  oben  aussen  nach  unten  innen.  Rechter  Oberschenkel  deutlich 
verkürzt  (77  Gm.  gegen  83  Cm.  links).  Keine  abnorme  Rotation,  Flexion 
oder  AddaetioD  im  Büftgelenk  naehweisbir.  Abnorme  Beweglidikeit  and 
Crepttslion  nieht  vorhanden.  Active  Bewegungen  in  der  Hflfte  and  im  Knie 
redits  unmöglich,  passive  ohne  Mitgeben  des  Beekeos  kaum  ansfBhrlMr  ond 

Siemlich  empfindlich. 

Auf  der  linken  Seite  des  Hinterkopfes  findet  sich  eine  Geschwulst  von 
Grösse  einer  l^inderfaust.  Sie  fühlt  sich  glatt  und  derb-elastisch  an.  Pa- 
tieatbi  hat  ihr  keine  Bedeutung  beigelegt  Die  Gesehwnlst  misst  11  Om. 
Aber  der  Convexität  gemessen. 

Am  14.  Januar  1SS3  wird  ans  rschls  Bein  ein  fiztensioBSverband  mit 
4  Kilogrm.  Belastung  angelegt. 

18.  Februar.  Die  Uervorwölbung  in  der  rechten  Trocbantergegend 
nmehte  in  der  letstea  Zsit  den  Biadroefc,  als  ob  sie  sieh  vergrOsssrte.  Bei 
genauer  Untersuchung  fBhlt  man  Pulsation  und  hört  ein  systolisches  Ge- 
liaseh,  beide  Phänomene  schwinden  bei  Compression  der  Art.  femoralis. 

11.  Mai.  Seit  etwa  3  Wochen  bemerkt  man  Uber  dem  rechten  Lig. 
Ponparti  an  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  eine  allmählich  wachsende, 
jetzt  etwa  hsselnussgrossei  etwas  uneben  höckerige  Geschwulst,  die  sich 
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hart  aaftlhtt  und  wohl  tb  eine  iDtomeseirte  Lymphdrflae  unselMii  iat 
Die  Tomoron  des  Femnr  QDd  Oeeipnt  sind  nicht  wesentlich  grOtaer  gewor- 
den in  letzter  Zeit. 

Seit  dem  12.  Mai  wird  täglich  eine  halbe  Spritze  einer  1  proo*  LOmog 
von  üeberosmiumsäure  in  die  Geschwulst  am  Femur  injicirt. 

30.  Mai.  Die  KopfgcBcbwuUt ,  die  iu  der  letzten  Zeit  etwas  grösser 
gewordeo  ist,  misst  so  ihrer  Bssis,  von  rechts  nach  links  mit  dem  Taster» 
sirkel  genesses,  lO  Cm.,  von  links  nach  rechts  senkrecht  zn  erstem  Darch- 
messer  9,5  Cm.  Die  Ilöhe  ist  2fb  Cm.  Die  Orflse  Aber  dem  Lig.  Pob- 
psrti  vergrossert  sich. 

5.  August.  Der  Tumor  an  der  Aussenseite  des  rechten  Htültgeieoks 
ist  dilRiser  gewordsa.  PnlsatioD  deatlioh,  aber  nicht  besonders  stark.  Leiaea 
Blaseo  aber  demselben  au  hOren. 

28.  December.  Oberscbenkeltumor  nnd  Drttse  am  Lig.  Ponparti  wach- 
sen langsam.  Pulsation  und  Geräusche  wie  früher,  Struma  unverändert. 
Ernährung  ziemlich  gut.  Kopfgeschwulst  ist  grösser  und  weicher  gewor- 
den. Keine  Pulsatiou.  Im  weiteren  Verlaufe  stetiges  Wachsthum  der  Tu- 
moren. Heftige  Sehmersen  in  der  Lebergegend  nnd  der  Htlfle  bei  Bewe- 
gungen. S«t  Anfang  Juni  1SS4  leichtes  Fieber  und  schleichende  Bntwiek- 
lung  eines  pericarditischen  Exsudats  mit  heftigen  OppfessioosanfiUleil,  wonu 
Patientin  am  7.  Juli  1SS4  zu  Grunde  geht. 

Sectiousb  e f  u u d  (Geh.  Rath  Arnold)  8.  Juli.  Rechter  Ober- 
Schenkel  dicker  ala  der  fiake,  ungewöbiüidi  beweglieh.  Rechter  Unter- 
Schenkel  fällt  nach  anssea.  Am  Kopfe  findet  sieh  nngefUir  entspreehead 
dem  linken  Tnber  parietale  eine  fast  fkastgroaae  von  der  Bant  Obenogene 
Erhebung. 

Unmittelbar  tiber  dem  rechten  Lig.  Pouparti  ein  eigrosser  Tumor  von 
fleischiger  Consisteoz  gelegen,  an  seinem  oberen  Ende  von  Peritoneum  über> 
sogen,  leicht  bewegli^,  weich,  oflbnbar  eine  vergrOsserte  Lymphdrflae;  am 
rediten  Femur  sind  Art.  und  Vena  femwalis  etwas  nach  vorn  ond  innen 
verschoben  durch  eine  Geschwulstmasse,  welche  die  Trochantergegend  ein- 
nimmt, nach  unten  sich  furtsetzt,  den  Gelenkkopf  selbst  aber  wenigstens 
in  seiner  Form  nnver&udert  lässt.  Der  Knochen  scheint  zum  grössten  Theil 
io  die  Gesehwolstmasse  anfgegangen.  Der  Hals  des  Odenkkopfes  aitit  be- 
weglieh in  der  Tomormasse,  Snbstaos  desselben  ist  anffallend  weich  und 
brtlcbig.  Sein  Inneres  ist  ebenso  wie  auch  das  Mark  des  Femur  in  seinen 
oberen  Theilen  mit  rother  Masse  ausgefüllt.  Musculatur  stark  abgeplattet 
und  degenerirt.  Entsprechend  der  früher  beschriebenen  Erhebung  am  Kopfe 
findet  man  eine  faustgrosse  Geschwulstmasse,  die  den  linken  Scheitelhöcker 
einnimmt  Die  Haut  darOber  ist  siemlieh  leicht  abMebcr,  dagegen  hingt 
der  Tumor  sehr  fest  mit  dem  Schädel  zusammen.  S«ner  Basis  entspre- 
chend ist  der  Knochen  unterbrochen  und  der  Tumor  ragt  m&ssig  stark  in 
die  Schädelhuhle  vor.  Auf  dieser  Geschwulst  sitzt  eine  zweite,  kleinere 
ziemlich  in  der  Mitte  auf,  mit  einem  Durchmesser  von  3  Cm.  nnd  einer 
Hohe  von  2V2  Cm.,  welohe  dementsprechend  atlrker  in  die  ScbidelliOhle 
TOispriogt  Sehldel  im  Allgemeinen  dick,  miasig  compact,  reieh  an  di|»lo6- 
fisdüdr  Substanz.  Dura  intact.  Grosshirn  zeigt  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  grubenförmige  Vertiefung,  Sonst  normal.  Während  der  linke  Schild- 
drttaenlappen  sehr  klein  ist,  zeigt  der  rechte  sich  Uber  faustgross  und  bietet 
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aof  dem  Dnrohtdiiiitt  gMhfirili  ein  lieaifioh  deibes,  flaiadiigis  AoimImd 
dar,  glnob  den  obeo  besdhrielMiien  Tamonii. 

Anatomische  Diagnose:  Primäres  Sarkom  der  SobilddrUse;  Sar- 
kom des  Sch:id«ldaebs,  dea  F^ar  nnd  der  Lymphdiflseo.  PerieiurdiÜB 
baemorrbagioa. 

AnfiaUend  genug  bleibt  in  diesem  Felle,  deae  Patientin  gar  keine 
Symptome  Ton  Drnekeiwhdnnngen  seitens  des  Gebirns  darbot,  wie 
ttberbanpt  dmeb  die  bestebenden  Tomoren  woiig  belSstigt  wurde, 
(liiess  sie  sieb  doob  nur  wegen  der  Fkmetara  femoris  anfiiebmen.) 
Dies  ist  aneb  der  Grand  gewesen,  dass  Ton  einem  opeiatiTen  Ein- 
griff Abstand  genommen  wurde ,  da  bei  der  offenbar  bestebenden 
aaticomatOeen  Diathese  der  Patientin  wenig  Anasiobt  anf  danernde 
Heünng  yoilag. 


6  Fälle  (Nr.  26,  27,  2S,  29,  30  nnd  31  der  Tabelle)  worden  hier 
beobachtet  4  mal  bandelte  es  sieb  um  Rondzellensarkome ,  1  mal 
(Nr.  30)  nm  ein  AngioearlLom.  Im  Fall  Nr.  28  fehlt  die  mikrosko- 
pische Diagnose. 

Diese  Orbitalsarkome  zeichneten  sieb,  was  Operation  nnd  Pro* 
gnose  anbetraf,  doroh  ihre  Malignität  besonders  aas.  Von  diesen 
Patienten  starb  eine  an  den  nnmittelbaren  Folgen  der  Operation 
(Nr.  27).  Ein  Fall  (Nr.  28),  bei  dem  der  Bulbus  früher  enucleirt  war, 
die  Recidivoperation  aber  verweigert  wurde,  lebt  noch.  Der  Patient 
ist  jetzt  nach  7'';  12  Jahren  noch  gesund  und  arbeitsfähig.  Die  tibrigen 
vier  Tatienten  starben  später  an  Recidiven.  Drei  hiervon  im  Laufe 
der  ersten  2  Jahre,  Nr.  30  aber  erst  nach  2^12  Jahren.  Im  Falle 
Nr.  26  traten  drei  Recidive  auf,  zwei  davon  wurden  hier  operirt,  beim 
dritten  aber  Patientin  als  inoperabel  entlassen,  sie  ist  dann  nach  IS  Mo- 
naten gestorben.  Was  den  Ausgangspunkt  der  Neoplasmen  in  diesen 
Fällen  anbetraf,  so  war  derselbe  bei  Nr.  2'J,  30  und  31  die  innere 
oder  obere  Wand  der  Augenhöhle,  bei  Nr.  28  ging  der  Tumor  aus 
von  der  hinteren  und  äusseren  Wand.  Diese  4  Fälle  könnte  man 
also  eventuell  noch  zu  den  Schädelknochensarkomen  rechnen.  Bei 
Nr.  26  und  27  hingegen  entsprang  die  Geschwulst  von  der  Orbital- 
platte des  Oberkiefers  und  griflf  auf  die  benachbarten  Höhlen  der 
Nase,  des  Oberkiefers,  des  Stim-Siebbeins  Uber.  lu  diesen  beiden 
Fällen  fand  auch  eine  Perforation  in  die  Schädelhöhle  statt,  wodurch 
natürlich  die  Prognose  sehr  schlecht  wurde.  Ich  bin  überhaupt  der 
Ansicht,  dass  die  Orbitalsarkome  deswegen  zu  den  prognostisch  bös- 
artigsten Sarkomen  binzuzurechueu  sind,  weil  sie  erstens  durch  die 


2.  Sarkome  der  Orbita.  (Tabelle  VI.) 
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anatomischen  Verhältnisse  der  Orbita  begtinatigt  leicht  sich  conti- 
nnirlich  in  die  Nachbarhöbien  fortsetzen  können,  wodurch  der  tbeia* 
peutische  Eingriff  nngemein  enehwert  wird  and  eine  Radicalopera- 
tion  selten  zu  erhoffen  ist;  zweitens  weil  sie  leicht  in  die  Schädel- 
bohle  perforiren  und  auf  Dnra  und  Gehirn  übergreifen.  Uebrigens 
gehen  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  wohl  nur  die  schweren,  ver- 
nachlässigten und  prognostisch  ungünstigsten  Fälle  zü,  während  die 
gfinatigen  auf  die  Augenklinik  kommen. 

3.  Sarkome  der  Gesichtsknochen.  (Tabellen  VII — XII.) 

Unsere  Fälle,  die  sich  alle  auf  die  Kieferknochen  localisirt  zeig- 
ten, theilen  wir  am  besten  ein  in  Ober-  und  Unterkieferearkome.  Von 
den  20  Fällen  betrafen  1')  den  Oberkiefer  und  nur  einer  (Nr.  51)  den 
Unterkiefer.  Die  Oberkiefertumoren  werde  ich  nach  0.  Weber's 
Vorschlag  trennen  in  die  Abtheilungen: 

a)  Tumoren  des  0 berkieferkörpers, 
ö)  aus  der  Kieferhöhle, 

(i)  aus  den  Kieferknochen  entspringend,  und 

b)  Tumoren  des  Zahnfortsatzes. 

Diese  letzteren,  lauter  Epuliden,  werde  ich  aber  dann  mit  den 
Unterkieferepuiiden  im  folgenden  Abschnitte  behandeln,  da  sich  diese 
Geschwülste,  obwohl  auch  Sarkome,  in  den  verschiedensten  Bezie- 
hungen wesentlich  von  denjenigen  des  Kieferkörpers  unterscheiden. 

Es  fällt  bei  der  Betrachtung  unserer  Fälle  von  Kiefersarkomeo 
sogleich  das  bedeutende  Ueberwiegen  der  Oberkiefertumoren  ani 
Nach  0.  Weber's  2»)  Statistik  seil  der  Unterkiefer  häufiger  Siti 
Tumoren  sein,  auch  noeli  dann,  wenn  man  die  von  NaehbartlieileD 
anf  denselben  llbeigreifenden  Neubildungen  ausser  Betracht  iBsst 

Weber  beobaditete  307  Tumoren  des  Oberkiefors  mit  84  Sar- 
komen,  dooh  glaubt  er,  dass  Tieie  Sarkome,  besonders  die  medulläre 
Abart  derselben,  irllher  irrthamUch  m  den  Caidnomen  hinxugeredi» 
net,  die  Zahl  dieser  Geschwülste  anf  133  erhöhten,  und  daaa  maa 
der  Wabrbeit  am  nächsten  käme  mit  der  Annahme,  dass  die  Sn- 
kome  ein  grosseres  Drittel  der  Oberkieibrtnmoren  ausmachten,  die 
Cardnome  aber  efai  kleineres  und  die  Übrigen  GesebwOlste  anaanh 
men.  das  dritte  DritteL 

Von  primären  Unterkiefertumoren  stellt  Weber  403  Fälle,  theib 
aus  der  Literatur,  theils  nach  ^gener  Beobacktung,  aosaimnen.  13S  ami 
waren  es  Sarkome,  also  In  fost  einem  Drittel  aller  EUle.  Auch  hier 
sollen  frtther  viele  Sarkome  irrig  zu  den  Oareinomen  (162  Fälle)  gs- 
sählt  sehn.  Auch  am  Unterkiefer  Überwiegen  naob  Weber  die  Sa^ 
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kome.  Nach  diesem  Autor  sollen  die  Kiefertumorcu  deu  10.  Tbeil 
aller  Neubildnngcn  ausmacbeu. 

Von  804  Sarkomen,  welche  Gurlt^«)  aus  den  Berichten  der  drei 
flössen  Wiener  Krankenhäuser  (1855 — 1878)  zusammenstellt,  kamen 
360  auf  den  Kopf  und  seine  Adnexe.  194  Sarkome  befieleD  die 
Kiefer  (96  mal  den  Ober-,  38  mal  dem  Unterkiefer,  15  Fttle  sind  nieht 
geDMer  spedfidit).  Anaeerdem  waten  41  Epnliden  vorgekommen. 

In  dieser  Statistik  ist  der  Oberkiefer  häufiger  befidlen.  In  einer 
cnanistiseben  Zasammenstellnng  ans  der  Gassen baner'schsn  Klinik 
in  Ptag,  welefae  Bayer giebt,  fand  ieh  58  Kiefertamoren  verseieli- 
net,  die  xam  Theil  von  Heine  nnd  Weil  noeh  operirt  worden  sind. 
30inal  war  der  Ober-,  28  mal  der  Üntei^iefer  befollea.  Unter  den 
30  Oberkiefertamoren  waren  aber  nnr  9  Sarkome  (darunter  4  mal 
Sarkome  des  Proe.  alYSolaris);  Ton  den  28  UnterUefeigesohwIllsten 
waren  27  Sarkome  (mit  21  Sarkomen  des  Zahnfortsatses)  and  nnr 
ein  CSardnom,  so  dass  Mer  fllr  den  Oberkiefer  das  Oarcinom  (IdmalX 
Ittr  die  Mandibnla  aber  das  Sarkom  pittTalirt 

Billroth**)  giebt  in  seinen  Beriehten  ans  den  Kliniken  Zflriehs 
nnd  Wiens  eine  nmfessende  Geechwnlststatistik.  2058  Tomoren  kamen 
rar  Beobaohtnng,  danmter  waren  245  Sarkome.  766  mal  war  der 
Kopf,  das  Gesieht  ndt  HOhlen  o.  s.  w.  Sita  der  Qesehwals^  d.  i  Uber 
ein  Drittel  aller  Tumoren  befiel  den  Kopf  n.  s.  w.  Von  diesen  766 
Neoplasmen  waren  107  Sarkome,  d.  i.  nugefUhr  der  7.  Tbeil.  Auf 
alle  beobachteten  Geschwülste  ausgerechnet,  bilden  die  Sarkome  des 
Kopfes  den  20.  Theil.  Ober-  und  Unterkiefer  sind  in  dieser  Statistik 
ziemlich  gleich  häufig  befallen.  Billroth  giebt  16  Sarkome  nnd  15 
EpnUssarkome  für  den  Oberkiefer;  15  Osteosarkome,  6  Periost-  und 
Chondrosarkome  (in  Summa  2 1 )  und  16  EpnUssarkome  für  den  Unter- 
kiefer an.  In  onserer  Tabelle  ist  es  wohl  nur  ein  Zufall,  dass  in 
dem  Zeitraum  von  1877  bis  1884  nur  ein  Unterkiefersarkom  (Nr.  51) 
vorkam.  Dasselbe  war  ein  Osteosarkom  der  linken  Unterkieferhälfte, 
welche  rcsecirt  wurde.  Fatient  ist  noeh  jetst  (fest  7  Jalire  post  op.) 
gesund  und  recidivfreL 

Obcrkiefersarkome.  (Tabelle  VU— XI.) 

Zur  Behandlung  kamen  19  Fälle  (Nr.  32  bis  50  incl.).  Alle,  aus- 
ser Nr.  34,  38  und  41,  waren  Sarkome  des  Kieferkörpers.  Diese  drei 
Falle  hatten  ihren  Ausgangspunkt  im  Cavum  nasale  (Nr.  34),  im  An- 
trum  Highmori  (Nr.  38)  und  in  der  Flügelgaumengrube  (Nr.  41). 

Operirt  wurden  alle,  ausser  Fall  Nr.  33.  Von  den  IS  Operirten 
wurden  dauernd  geheilt  sechs  (Nr.  35,  36,  38,  44,  4^  und  50).  Ein 
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Patient  (Nr.  4.'))  starb  nach  der  Opemtion  in  der  Klinik  an  Gangracna 
cruris  sin.  und  consecutiver  Sepsis.  Zwei  Patienten  (Nr.  39  und  4«)) 
unbekannt.  Die  neun  anderen  Patienten  erlagen  späteren  Hecidiven 
und  zwar  durchschnittlich  nach  0  Monaten  nach  der  Operation. 

Der  nicht  operirte  Fall  (Nr.  X\)  starb  1  Jahr  nach  Anfang  der 
Erkrankung.  Dieser  Fall  ist  interessant  insofern,  als  nach  Auttreten 
eines  Sarkoms  am  linken  Oberkiefer  sich  am  rechten  Darmbein  ood 
am  Damme  ebenfalls  ein  Sarkom  entwickelte. 

Der  54  jährige  Patient  giebt  in  der  Anamnese  an,  dass  er  in  sei- 
nem 1 8,  Lebensjahre  von  einem  Baum  herab,  12  Fuss  hoch,  auf  das 
Perineum  gefallen  sei.  Es  ist  diese  Angabe  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Tumoren  ein  immerhin  bemerkenswerthes  Factum.  An  jener 
Stelle  war  durch  die  Verletzung  ein  Locus  minoris  resistentiae  ge- 
schafifen.  Patient  wurde  nun  später  aus  irgend  einem  anbekannteo 
Grande  von  einem  Sarkom  befallen  und  die  krankhafte  Oiathese,  ia 
der  sich  Patient  befand,  gab  Veranlassung,  dass  das  Neoplasma  aaf 
diese  widerstandslosere  Partie  des  KOrpers  metastarirto.  leh  Inn  we* 
nigstens  geneigt,  in  diesem  Falle,  den  ich  hier  aosfflbrlieher  mittliei- 
Im  will,  ein  tnfiüliges  ZntammenMren  aassoMlilieBscn,  da  das  Sar- 
kom im  Allgemdnen  nieht  gern  anf  platte  Knoehen  wie  aoft  Dam* 
bein  metastasirt. 

In  Gar It 's  ZnsammensteUnng  von  894  Sarkomen  (1.  e.)  fand  Ich 
das  Kreoabein,  Becken  mid  das  Darmbein  im  Garnen  nor  7  mal  als 
Sita  dieser  Nenbildang  erwähnt 

Stört  giebt  in  seiner  Znsammenstellang:  ,Ueber  das  Sarkom 
nnd  seine  Metastasen*  (Inang.-Diss.  Berlin  1877),  in  welcher  er  100 
wahrend  der  17  Jahre  (1859—1875)  im  Berliner  pathologisehen  la- 
stitat  snr  Seetion  gekommene  Sarkomfille  aoMhlt,  nor  einen  Fill 
an  ron  Sarkommetastase  anft  Darm-  and  Kreosbein. 

Fall  IV  (Nr.  88  der  Tabelle).  PhiUpp  H.,  54  Jahre  alt 
Klinische  Diagnose:  Sareoma  naz.  saper.  sin«;  ossis  Uel  et  pe- 

lioei. 

Anamnese:  Patient  war  immer  gesund.  Mit  18  Jahren  fiel  Patient 
circa  12  Fuss  bock  von  eioem  Baum  herunter  auf  den  Damm,  wovon  er 
i/i  Jahr  lang  SehmetieD  behielt;  keine  UriobesefawerdeD. 

Im  Spitjahr  1876  entblOsste  er  sich  an  einem  kalten  Tage  den  voa 
Sehweiss  bedeckten  Kopf,  in  demselben  Moment  empfand  er  heftige  Schmer- 
Een.  2  Tage  nachher  stellte  sich  eine  Anschwellung  im  Gesiebt  links  von 
der  Nase  ein,  die  nach  wenigen  Tagen  Verstopfung  des  Linken  Nasea- 
gaugeä  zur  Folge  hatte.  Die  Geschwulst  wuchs,  nahm  die  ganze  Ober* 
kiefergegead  ein  nnd  erreichte  viel  Ober  FanelgrOBse;  das  linke  Aoge  wnrde 
▼ellitliidig  von  der  Geschwulst  verschlosseu.  Beim  Dnrchspritzen  des  Na- 
tengangee  floos  der  Kamillenthee  so  den  Choaoen  nnd  sam  linken  Ohr  he^ 
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aua.  £ude  Februar  begaoo  die  Anschweliaug  im  Gesicht  wieder  zuzaneb' 
men  und  wooht,  ohne  Sebmen  so  beraitoD,  bii  nir  jetzigen  GrOne  henn. 
Die  Fonetion  det  ÜDkeo  Auges  nod  Ohree  winde  doieb  die  Geeebwolet 
nieht  beeinträchtigt. 

Im  Februar  1877  entstand  unter  leichten  Schmerzen  am  rechten  Hüft- 
geieiilc  eine  Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Trochanter,  die  sich  ziemlich 
rasch  unter  zunehmenden  Schmerzeo  Dach  oben,  innen,  hinten  und  vorn 
gegen  du  Sitsbein  eusbreitete,  die  Sebmenen  beblndeiteo  deo  Patleotes 
im  Geben  ganz  beträchtlich. 

Zwischen  dem  Iß.  —  20.  Juni  bemerkte  Patient  auch  noch  eine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Leisten-^e^iond ;  bald  darnach  stellten  sich  Beßchwer- 
deo  beim  Uriniren  ein.  —  Der  Harn  floss  nicht  mehr  im  Strahle,  sondern 
flÜH  oiur  tropfenweiM  «u  der  Ufetbnlaiflndaii|^  bertb.  —  Seit  8  Tageo 
Bntwicklang  eines  barten  Knotens  am  Damm.  —  Seil  dem  Beginn  des  Lei- 
dens Abnahme  des  Appetits,  des  Ernährungszustandes  und  der  Kräfte. 

Status  praesens  vom  9.  Jali  1S77.  An  der  linken  Seite  des 
Nasenrückens  unter  dem  Unterlid  eine  tiacli-kugelig  prominirende,  deutlich 
flactairende  Anschwellung,  über  der  die  liaut  ein  wenig  gerOthet  ist.  Der 
linke  Nasenkanal  ▼oUstindig  fdr  Lad  nndarehgängig,  aneh  der  Tbrioen- 
nasenkaoal  ist  verstopft. 

In  der  linken  Choane  ist  mit  Bestimmtheit  keine  Geschwulst  nach- 
weisbar, nur  erscheint  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  gleiclimässig 
verdickt  and  derb.  —  Patient  klagt  darüber,  dass  der  Urin  nur  tropfenweise 
abgebt  Am  Damm  ein  baselnnssgrosser  harter  Knoten  fliblbar,  der  mit 
der  Haut  Terschmoizen  and  mit  derselben  besregliob  ist 

Der  rechte  Darmbeinkamm  nur  in  seinem  hinteren  Drittel  deutlich  zu 
fühlen,  nach  vom  ist  er  von  einer  ziemlich  derben  und  j^latten  Geschwulst 
omwachsen,  welche  sich  nach  der  Vorder-  und  llintertluclu;  des  Darmbeins 
ausdehnt,  nach  vorn  bis  nahe  zu  den  Schenkelgeflbseu  sich  erstreckt  und 
mindestens  sweimamisfaastgross  ist;  der  obere  Rand  deatlieh  absogreifen, 
3  Finger  breit  über  den  Darmbeinkamm.  Die  Leistendrüsen  rechts  sind 
stark  geschwollen,  derb,  fast  unbeweglich  und  bedecken  den  horizojitalen 
Scbambeinast  und  die  Schenkelgefässe ;  sie  fühlen  sich  fast  an  wie  directe 
Fortsetzung  der  Geschwulst.  In  der  Mitte  der  sonst  harten  Geschwulst, 
gerade  Uber  dem  DarmbeiDkamm  dentlidie  Flaetnation,  gerade  wie  an  der 
Gesefawolst  des  Oberkiefers. 

Die  linke  Leistendrüse  haselnassgross,  hart,  aber  beweglich,  Flexion 
und  Streckung  im  reebten  HOftgeleak  gana  frei,  Rotation  erscheint  etwas 
beschränkt. 

Patient  sehr  mager;  Panniculus  adip.  sehr  dürftig,  Mascalatur  äusserst 
atrophiseb. 

Urin  klar,  sauer,  ohne  Eiweiss.  Patient  wird  klinisch  vorgestellt. 
Die  Geschwulst  am  linken  Oberkiefer  ist  sehr  rasch  gewachsen,  bietet  deut- 
liches Fluctuationsgeftthi.  Beweglichkeit  and  Stellang  des  fiulbas  uormal| 
keine  Doppelbilder. 

Im  Unken  Nasenloeb  eine  mit  Sehleimbaat  Aberzogene  rOthliehe  Ge- 
schwulst sichtbar.  Von  der  äusseren  Handtasche  ans  ist  die  w^eh-elastisehe 
Geschwulst  deutlich  durchzufühlen.  Fluctuation  ist  dort  nicht  oachsuweiaeii. 
Gboanen  frei.   Befnnd  am  Becken  wie  frttber. 
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B«in  Tenoeh,  sn  katheterisiren,  wird  eise  hochgradige  Strictor  dei 
vorderen  TheÜes  der  Uiethrt  gefoDdeo;  seihet  Bongie  Mr.  5  wird  sofort 
engagirt  Vod  foroirteo  Versnehen  wird  abgeseheD,  da  PaÜeot  heute  nadi 

Hanse  gehen  will. 

Ord.:  lingt.  Kalii  jodat.  Kali  jodat.  5,0  180,0. 

Status  praeBens  v  ü  m  20.  August  1877.  Ein  Tumor  ao  der 
linkes  OeBiehtebllfte,  der  das  ganze  Auge  bedeekt,  ron  der  GrOese  einer 
Fanst»  gerOthet,  mit  deutlich  sichtbaren  erweiterten  Blutgefässen,  abgrest- 
l)aren  blauen  Rändern,  Fluctuation.    Druck  nicht  schmerzhaft. 

Ein  zweiter  Tumor  an  der  rechten  Beckengegend  geröthet,  derb,  die 
Umgegend  etwas  infiltrirt,  kein  Pnlsationsgeräusch  wahrnehmbar. 

Flnetoation  an  einielnen  Stellen  sehr  dentUeh,  an  aadesen  brsttfaarte 
InfiltrslioA  bis  naeh  innen  von  den  grossen  GeAMen;  eine  platte  apfol- 
grosae  Gesehwalst  prominirt  am  Darmbeinkamn,  daselbst  die  Hant  gerSthd, 
sehr  gespannt  und  verdünnt,  nässend. 

Der  Knoten  am  Damm  kaum  vergrössert,  circa  wie  eine  BanmnusB. 

Die  Geschwulst  am  linken  Oberkiefer  wuchert  ziemlich  rasch;  sie 
rsieht  jetst  Qber  die  Mittellinie  der  Nase  herttber;  die  Unke  Nasenhilfts 
ganz  verstopft. 

Im  Mund  hat  die  Geschwulst  sich  ebenfalls  vergrössert  und  zerfällt 
dort  zum  Theil,  einen  fotiden  Geruch  verbreitend.  Der  Knoten  am  Damm 
ebenfalls  vergrössert.  Die  Urethra  ist  nur  mit  Bougie  Nr.  2  und  3  zu  pas> 
siren.   Das  üriidren  gebt  spontan  gut 

Patient  will  so  Hanse  sterben  imd  kann  nidit  inrllekgehalten  werden; 
wird  honte  entbssen. 

Ich  niüclite  hier  gleich  noch  3  Fälle  als  casoistiBcben  Beitrag  zu 
deu  Oberkiefersarkomen  mittbeilen,  welche  alle  darch  die  tiefgrei- 
fende Verbreitung  und  Schwierigkeit  bei  der  Operation  nusere  Auf- 
merksamkeit verdienen.  Es  sind  dies  Fall  Y  (Nr.  42  der  TabeUe), 
Fall  VI  (Nr.  4(>)  nnd  Fhll  VII  (Nr.  47  der  Tabelle). 

Faii  V  (Nr.  42  der  Tabelle).  Marie  K.,  4 ti  Jahre  alt. 
Klinisehe  Diagnose;  Sareoma  globo-eellnlare  max.  sop.  deztr.  et 
baseos  eranii. 

Anamnese  3.  November  18S2.  Als  Kind  litt  Patientin  an  hia- 
figem  Zahnschmerz,  die  oberen  Molarzäline  sollen  in  ihrem  IS.  Jahre  von 
selbst  ausgefallen  sein.  Anfang  August  giebt  sie  als  Beginn  ihres  jetzigeu 
Leites  an.  Sie  bekam  saerst  ein  GefObl  von  Pelzigsein  in  der  Oegesd 
des  reohton  Thrtnennasenganges.  Sie  wnrde  deshalb  vom  consnltirten  Ante 
in  9  Sitzungen  mit  Elektricität  behandelt  Da  alsdann  Schwellung  in  der 
bezeichneten  Gegend  auftrat,  verordnete  der  Arzt  Kataplasmen  und  machte 
nach  14  Tagen  Incisionen  in  der  Gegend  des  rechten  Ductus  naso-lacrymalifi, 
wobei  nur  sehr  wenig  Eiter  ausgeflossen  sein  soll.  Nach  den  Incisiooeo 
soll  sehr  sehnell  die  ganae  nebte  Wangengegend  aogesehwoUen  nnd  troti 
Verordnung  von  sehweisstreibenden  Mitteln  immer  dicker  geworden  sein. 

Status  praesens  vom  3.  November  1882.  Patientin  ist  eine 
abgemagerte,  kachektisch  aussehende  Frau.  Percussion  und  AuscultatioD 
der  Brust  ergiebt  nichts  Abnormes.    Die  rechte  Wange  ist  ganz  diffus  ge* 
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idiwoUeo  und  die  OiWtalgegeDd  Mvie  die  Ntse  rechte  bie  sum  Nesen- 
rtteken  ist  in  die  Geachwulek  anfiseguigeii.  Das  obere  Aqgmilid  ist  OdeoM- 
tOl,  gerdtbet  und  geschwollen.  Der  ganze  Tamor  igt  geröthet  und  fUblt 
eich  derb-elastisch  an.  Die  Haut  auf  demselben  ist  noch  in  Falten  abhebbar. 
In  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  ist  ein  nuasgrosser  ulcerireoder 
Tumor,  deaaen  Oberfläche  grÜDlicb-achwärzlichen  Übelriechenden  Eiter  se- 
eenlrt.  Die  Ooniiiteos  itt  weieb,  ee  kommt  leieht  so  Bistang.  Direet 
unter  diesem  Toaer,  der  deb  bie  zum  Naaenrflekeii  eretreclct,  iit  do  kleioee 
pfennigstUckgrosses  Ulcus,  das  gleichen  Eiter  teeemirft  ond  ani  weldien 
taweilen  klare  ThränenflUssigkeit  ausfliesst. 

Der  rechte  Bulbus  ist  wenig  nach  aussen  gedrängt,  in  seinen  Bewe> 
gungen,  beeooders  nach  inoeD,  erbebHeh  beechrknkt  Die  Finger  werden 
reebts  nur  auf  40  Cm.  gezählt 

Im  Munde  zeigt  sich  ein  hühnereigrosser  Tumor  von  schwar^prflnüeber 
Farbe  an  der  rechten  Wangensch leimhant.  Hinten  greift  derselbe  auf  die 
Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  über,  es  finden  sicii  hier  papillöse  Wuche- 
rungen mit  granulirender  OberflAche.  Die  ganze  Oberfl&che  des  ruiuurs 
im  Hände  leeeniirt  Tiel  eebwinliehe  Obelrieebende  Jaacbe.  Oer  weiebe 
Qanmen  ist  rechts  etwas  geröthet. 

1.  November.  PatienÜD  hatte  Naebts  um  2  Ubr  eioeo  SebOtteKroit, 
Temperatur  10,10. 

14.  jSovember.  Die  Geschwulst  wuchert  sehr  stark,  hat  im  Munde  die 
llittelliiii«  aeboo  «bmebritleD.  Die  Ooii|iiMfifa  bolbi  ataik  ^enotiaeb  «od 
gerOthet,  die  Cornea  ist  klar,  daa  Ange  noeb  beeebrlnkt  beweglieb. 

Operation  14.  November  1S82. 
Morphiuminjection,  Chloroform.  Zunächst  wird  hohe  Tracheotomie  ge- 
macht. Zwischen  zwei  dilatirten  Venen  und  den  Muskeln  kommt  man  leicht 
durch  bis  auf  die  Trachea.  Es  wird  nach  Spaltung  derselben  die  Tren> 
delenbnrg'eebe  OteOle  eIngeflUirt  nnd  anfgebfaMen.  —  Vom  temporalen 
Rand  des  Tumors  an  anf  dem  Joebbogen  reebta  wird  ein  Hantschnitt  naeb 
unten  circolär  bis  zur  rechten  Nasenseitenwand  geführt.  Der  Jochbog;en 
wird  mit  der  Kettensäge  durchtrennt.  Der  Schnitt,  der  die  Schleimhaut 
perforirt,  wird  weiter  geführt  au  der  Nasenseitenwand,  schräg  hinauf  bis 
mr  Naaenwnnel  nnd  Unga  dea  oberen  Orbitafarandea  bia  in  den  Anfang 
dea  Sebnittes  wieder  hinein.  Der  Knochen  in  der  Gegend  der  Oeidiwnlat 
iat  ao  erweicht,  dass  sich  ohne  Gewalt  der  Oberkiefer  mit  den  jauchigen 
Geschwalstmassen  in  Grobem  zunächst  entfernen  liest.  Der  rechte  Bulbus 
oculi  wird  mitentfernt.  Die  ganze  Orbitaiiiühle  ausgeräumt,  nur  das  fron- 
tale Dach  bleibt  bestehen.  Aussen  werden  vom  Ma^äcler  verdächtige  Theile 
mit  der  Scheere  entfernt,  die  MaxiUaria  int.  wird,  ebe  aie  awieehen  die 
Kaumuskeln  tritt,  unterbunden.  Ueberhanpt  wird  jedes  blutende  Gefka 
(Maxillaris  int.)  sofort  gefasst  und  unterbunden.  Da  weiche  Geachwulst- 
massen  in  den  Sinus  frontalis  eingewuchert  sind,  wird  derselbe  eröffnet  und 
ausgeräumt.  Der  Sin.  sphenoidalis  wird  gleichfalls  eröffnet,  er  ist  durch 
Seeretverbaltnng  mit  Biter  geflom.  Die  Sdiidelbdhie  iat  aeltUch  vom  Sin. 
frontalis  eröffnet,  man  alebt  in  einem  Defeet  von  der  GrOne  einen  Pfennige 
atflcks  deutlich  die  Dura  mater  pulsiren.  Vom  Siebbein  wird  die  ganze 
rechte  Hälfte  entfernt,  ebenso  ein  Theil  des  Gaumenbeins.  Der  Hamulus 
des  Proceesns  pterygoideus  wird  mit  der  Knochenunge  abgeschnitten,  der 
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Firoo.  pterj^d.  selbst  bleibt  stehen.  Das  rechte  Os  nasale  wird  eotfernt 
Oft  der  Vomer  rechts  arrodirt  erscheint,  wird  ein  fOnfmarkstückgrosses 
Stilok  aus  seiner  Milte  herausgeschnitten ;  es  zeigt  sich,  dass  grosse  papil- 
Iftae  WucberuDgen  von  ihm  aas  in  die  linke  Nasenhöhle  gewachert  waren, 
doch  bleibeD  sie  tof  den  Vomer  besdirinkt.  Die  niebt  lebr  eriieblieke 
parenehymmtflie  Blatoog  der  Wondillehe  wird  mit  dem  Thennokenter  ge- 
stillt Dann  wird  die  Wundhöble  mit  5proc.  Chlorzinklösung  easgeiti^ 
die  erhaltene  Oberlippe  rechts  mit  der  rechten  Seitenwand  der  Nase  ver- 
Diht  and  ausserdem  durch  Nähte  an  dem  frontalen  und  temporalen  Wund- 
ende  der  Defect  möglichst  verkleinert.  Trotzdem  bleibt  ein  Defect  von  der 
Breite  von  1  Od.,  Länge  3  Cm.  beetehen.  Die  guie  WondhOhle  wird  mit 
gekrallter  Gaze  ausgefüllt  und  Littervtrbtnd  «ogelegt,  Treodelenbnrg- 
aebe  Canüle  bleibt  zunächst  liegen. 

14.  November.  Am  Abend  wird  der  Verband  abgenommen,  die  ge- 
krtlUte  Gaze  aus  der  Wundhöhle  entfernt  und  einfacher  Oel verband  an- 
gelegt. 

Der  Tampon  der  Trendelenburg'schen  CantUe  wird  entfernt  Die 

Temperatur  war  im  Laufe  des  Tages  gefallen  bis  unter  die  Norm,  Abends 
ging  sie  auf  37^,  Pols  gut.  Patientin  foblt  aioh  noeb  matt,  dieaeibe 
aoblackt  gut. 

15.  November.  Die  Trendelenbnrg'sche  Oanttle  wird  entfernt  und 
efofaehe  Traebaakaofllo  ciBgefihrt.  OelTerband  auf  der  gnt  anaMhen- 
den  WnndböUe  emeoeit  Die  Temperator  atieg  anf  FMIentin  Abtt 
aieh  wohler. 

16.  November.  Die  Trachealcanüle  wird  definitiv  entfernt.  An  dem 
Aussehen  der  Wuodböhle  hat  sich  nichts  geändert. 

18.  Nerember.  Die  Traehealwande  zeigt  wenig  Tendern  inr  Heilang. 
Die  obere  Wnndhöhle  grannlirt  gut,  Patientin  aehlaekt  gnt,  Tempentar 
fll>er  38^.    Allgemeinbefinden  befriedigend. 

26.  November.  Patientin  muss  Nachts  stark  husten,  kann  aber  doch 
viel  schlafen  und  ftthlt  sich  kräftiger.  Die  Scliorfe  der  Wundhöhle  Stessen 
iieb  weiter  ab,  nor  an  der  Hinterfläche  haften  noch  einige  fester.  Orann- 
lationen  gnt 

4.  Deeember.  Die  Dora  mater  sieht  man  noch  pulsiren.  Die  Granu- 
lationen sehen  gut  aus,  nichts  von  Recidiv  zu  bemerken.  Die  Tracheal- 
wunde  hat  sich  noch  nicht  geschlossen ,  sieht  aber  gnt  ans.  Oelverband. 
Allgemeinbefinden  gut. 

8.  Daeember.  Ana  der  Tiefe  wachem  atarke  Orannlationen  In  die 
Wnndhdhle  ein,  ebenso  von  der  medialen  Fläche.    Sonst  nichts  geändert. 

15.  Deeember.  Der  Tumor  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  hat  ApfeU 
grösse  erreicht,  Oberfläche  hückeri«;,  röthlich-gelb.  Auf  der  linken  mittleren 
Nasenmuschel  sitzt  ein  haselnussgrosser  runder  Knoten  von  gleicher  Farbe. 

Operation:  Chloroformnarkose.  DieTomoren  werden  mit  dem  aehar- 
fan  LOflbI  entfenit  Der  eigroaie  bintere  aitat  mit  dünnem  Stiel  an  der 
Uebergangsstelle  der  Ala  magna  tum  Corpus  sphenoid.  Der  mediale  sitzt 
tlber  der  linken  mittleren  Nasenmnschel.  Die  Tumoren  lassen  sieh  leiebt 
entfernen,  die  geringe  Blutung  wird  mit  dem  Paquelin  gestillt. 

20.  Deeember.  In  der  Tiefe  beginnen  neue  Wucherungen;  sind  un- 
geAbr  nnssgrosa. 
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29.  Deetnber.  Di«  Wnebenmgni  werden  mit  dem  aeharfen  LMbl  tbeil* 
weise  entfernt.  Völlige  Ansaebalrong  nicht  mOglieb,  weil  die  GnoilatiODeD 

auf  einem  grösseren  BlutgefAsB  aufsitzen .  Oelverband. 

T.Januar  1SS3.  Die  Wucherungen  sind  wieder  zu  GÄnseeigrösse  an- 
gewaebMD,  Patientin  wird,  da  weitere  Operatiooeu  unmöglich  sind,  eut* 
Immo. 

Tradiealwnnde  zeigt  keine  Tendens  zu  verheilen,  beim  Aoaeiouidar- 

nehmen  der  RAnder  zeigt  sich  ein  l</2Cna.  langer  Schlitz,  Riodor  mit 
sehlaffen  Giannlationen  beieütt.   Patientin  bat  trotidem  Stimme. 

Faß  FI  (Nr.  46  der  Tabelle).  Bnoatina  D.,  2  Jabre  alt 
Kliniaeha  Diagnose:  Sarcoma  globooell.  max.  sup.  sin. 

Anamnese:  Vor  8  Wochen  entstand  eine  Vorwölbung  der  linken 
Wange,  die  langsam,  in  den  letzten  14  Tagen  schneller  wuchs.  Schmerzen 
Bchiea  das  Kind  nicht  zu  haben;  Schlaf  und  Ernährung  waren  angestürt. 
Vorgestem  maebte  der  eoDsnltirte  Ant  eine  ProbeponctioD  ohne  Erfolg. 

Statue  praeaena  vom  3.  Jnli  1883.  Gut  entwickeltes  Kind.  Braat 
und  Unterleibsorgane  anscheinend  gesund.  Linke  Gesichtshälfte  eingenom- 
men von  einer  kleinfaustgrossen  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers,  deren 
ftussere  Grenze  von  der  Mitte  des  Jochbeins  an  den  vorderen  Rand  dea 
liCaeaeter,  deren  innere  vom  rechten  inneren  Augenwinkel  nach  dem  rech- 
ten Moadwinkel  verlinft,  wlbtand  oben  dar  obere  Orbitalimad,  ontan  die 
Verlängerung  der  Mundspalta  die  Grenze  der  Erhebung  bezeidinat.  Der 
Tumor,  über  dem  die  Haut  aussen  nnverändert  und  noch  etwas  verschieb- 
lich, nach  der  Nase  zu  aber  blaurotli,  stärker  gespannt^  un verschieblich  ist, 
hat  den  Bulbus  nach  aussen,  oben  und  vorn  verschoben,  die  Nasenwurzel 
verbreitert,  die  inaaeie  Naae  naeh  reehta  hinQbergewälzt,  daa  linke  Naaen- 
loeh  fast  ganz  veraohloseen ,  das  raebte  verengert.  Nach  dem  Munde  zu 
ist  die  linke  Hälfte  des  harten  Gaumens  als  grobknollige,  derbe,  blaurothe 
Geschwulst  vorgewölbt,  die  vordere  Lippentasche  nahezu  verstrichen.  Von 
Zähnen  sind  oben  Schneide»,  Eck-  und  erste  Backenzähne  vorhanden,  unten 
nnr  Schneidezähne  nnd  ante  Bicospides.  Die  Zähne  dea  linken  Oberkie- 
fen aind  nnragelaiiaaig  anaainaadeiiedrlngt  nnd  waekeln.  Der  Mond  atabt 
ollbn  nnd  läset  beetändig  Speiebel  anafliaaaan;  aain  Unker  Winkel  iat  naeh 
vom  und  unten  gedrängt. 

Die  Respiration  ist  schnarchend;  der  Sohluckact  angehindert,  die  Sprache 
deutlich.   Klares  Bewusstsein.   Kein  Fieber.  Keine  Drflsenschwellang. 

Operation  am  5.  Juli  1SS3. 
ÜB  Nnrkoae  ümaebneidnng  dea  linken  Naaenüflgela  nnd  Spaltang  dar 
OberUppe  im  Pbiltmm.  Die  Geschwulst  geht  ansserordentlich  dicht  an  die 
Bant  heran  und  überschreitet  die  Schnittlinie  nach  rechts.  Am  Uebergang 
der  Nase  zur  Wange,  wo  die  Geschwulst  am  dichtesten  mit  der  Haut 
verwachsen  ist,  wird  ein  elliptisches  Stück  derselben  umschnitten,  um  mit 
der  Geachvnlat  wigaafallen.  Verlängernng  dea  Sebnittaa  linga  dea  Infirai- 
oifoitnlraiidai^  worinf  der  Lappen  uieh  links  abpräparirt  wird.  Oaigntligar 
tmen.  BkNM^fttng  des  Jochbogens  nnd  Dnrohsehneidung  desselben  mit  der 
Enoebenzange.  Loslösnng  des  Bulbus  von  der  unteren  Orbitalplatte,  die 
ebenfalls  infiltrirt  ist.  Darauf  wird  die  Nasenhaut  nach  rechts  hin  abge- 
lost, die  ganze  Nase  findet  sich  vom  Tumor  ausgefüllt,  Vomer  und  Nasen- 
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beb  iniUtrirt.  Darcbschneidang  der  letitereo  Dibe  ihrer  Wonel  sowie  da 
barten  GumeDS  in  der  Gegend  dee  reehten  Eekiahne.  Der  so  beweglich 

gemachte  Kiefer  wird  nach  vorn  unten  gewillt,  die  hinteren  Verbindungea 
mit  der  Scheere  getrennt,  ebenso  der  Gaumen  an  der  Grenze  des  Knochens. 
Blutung  gering.    Thermokauterisation  der  blutenden  Knochenflächeo. 

lieste  der  Neubildung  werden  aus  der  Flttgelgaumengrube  (Unterbin- 
dnng  der  Art.  mix.  int),  von  Stirnbein,  sowie  von  der  rechten  Nasenwand 
abgetragen,  alle  verdiehtigen  oder  blutenden  Stellen  verschorft.  Dabei  er- 
liält  die  linke  Cornea  am  unteren  Rand  eine  kleine  nicht  perfurircnde  Brand- 
wunde, weshalb  sogleich  Atropin  eingeträufelt  wird.  Vereinigung  des  senk- 
rechten Schnittes  mit  14  Seidenknopfuftbten ,  des  horizontalen  mit  fortlau- 
fender Seidennabt 

Wnndböble  vom  Monde  ans  mit  5proe.  CbtoniDk  betnpft  nod  Bit 
klebender  Jodorom^gaze  tamponirt.  Wattedmckverband.  Der  entfernte  Ta- 
inor  ist  von  ziemlich  gleichmässig  grauweissom ,  derbem,  trockenem,  mar- 
kigem Bau,  in  dem  die  Wände  der  Obcrkieferhuhle  nur  noch  in  kleinen 
Beeten  erhalten  sind.    Gaumen  und  Alveolen  sind  ganz  zerstört. 

Abends  hat  sieh  Patientin  gut  erholt,  sitit  im  Bette  anf,  verlangt 
gierig  Nahrung,  die  sie  aus  einer  Schnabeltasse  mit  Gummirohr  ziemlidi 
gnt  schlucken  kann.    Es  ist  wenig  Blut  nachgesickert.  Temperatur  30". 

6.  Juli.  Kein  Fieber,  Euphorie.  Verbandwechsel.  Nahtlinie  reactions- 
los;  am  inneren  Augenwinkel  starke  Spannung  und  leichte  Verfärbung. 
Goraea  i^ht  getrübt,  an  Stelle  der  Verbrennvng  eine  leiebte  Unebaobeit 
Atropin.  JodoformvorlHUid. 

8.  Juli.  Morgentemperatiir  89,5*.  Veibandweebsel  in  Narkoae  aor 
Entfernung  der  Nähte. 

10.  Juli.  Steigendes  Fieber;  kleintleckige  Röthung  der  Uaut  am  Kumpf 
und  an  den  Extremit&ten.    Diarrhoe,  reichliche  Ascariden. 

11.  Jali.  Völlig  eonfloente  HantrOthe  bis  snm  Hals  beraof.  Raofaeo- 
achleimhant  gerOtbet,  niebt  belegt.  Temperatur  Ober  40<>.  Patientin  wird 
isoiirt. 

12.  Juli.  Temperatur  niedriger.  In  Narkose  Rest  der  Nähte  und  des 
Tampons  entfernt   Am  inneren  Augenwinkel  leichtes  Klaffen  der  Nahtlinie. 

18.  JoU.  Temperator  ftüb  3S,50,  Abends  89,6<>.  Anhaltende  Dianrboe. 
Champagner. 

14.  Juli.  Temperatur  Abends  40, 3^  auf  kaltes  Bad  Abfall  derselben. 
Desquamation.  Die  LUcke  am  Augenwinkel  vergrOssert  sich;  auch  am 
Nasenflügel  sind  die  Wundräuder  nicht  vereinigt. 

22.  Jali.  Die  nn vereinigten  Spalten  der  Schnittlinie  veiigriiasern  sieh,- 
Haut  welk,  starke  Abmagening.  Ziemlldia  Seblatewbt,  in  den  Pansen 
klares  Sensorimn  and  guter  Appetit  Diarrhoe  geringer.  Temperator  nissig. 
Malaga. 

25.  Juli.  Nach  vorübergehender  Exacerbation  heute  fast  völlige  Ent- 
fieberung. Decubitus  über  dem  linken  I  rochauter  mit  Zinksalbe  verbunden. 
Linke  Cornea  neuerdings  getrflbt.  Atropin. 

80.  Jnli.  Cornea  getrübt,  der  Lidspalte  entsprechend  ein  centrales  Ge- 
schwür. Die  Naht  klafft  am  inneren  Augenwinkel  4  :  2  Cm.  weit;  von  da 
aus  lässt  sich  die  Kieferhöhle  von  Krusten  und  Eiter  reinigen.  Am  Nasen- 
fiUgel  ist  Vereinigung  eingetreten,  während  die  obere  Hälfte  der  Oberlippe 
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ebenfallt  klafll  ond  durch  englisches  Pflaster  nur  anyollkommenen  Halt  ge- 

WiDDt 

4.  Angott  Starkes  Hjpopyon  des  Unken  Anges.  —  Atropin,  Dmek- 
▼erband. 

5.  Aögust.  Panophtbalmitis  des  linken  Auges,  von  der  inneren  knö- 
chernen  Augeahöblenwand  stosät  sich  eine  zehnpfeanigstUckgrosse  Knochen- 
platte  ab.  —  Wunde  mit  Jodoform  verbonden.  Der  ans  der  Lidspalte 
▼orgediiagte  Bulbus  bat  sieb  naeh  Perforation  der  Cornea  der  Linse  nnd 
des  grOssten  Theils  des  Glaskörpers  entledigt.  Durch  Narbenretraction  Ist 
die  Nabtlinie  der  Oberlippe  nach  oben  verzogen,  die  Wange  eingesunken. 

20.  September.  Linkes  Auge  stark  gereizt,  Berührung  schmerzhaft, 
rechtes  Aage  intact,  Papille  weit.  Sonst  Status  id.  Granulation  der  Wund- 
bOfab  blass,  glasig,  des  Recidivs  verdflchtig.  Ailgemeinbefindeo  gut.  Ent- 
lassnng. 

Fail  VII  (Nr.  17  der  Tabelle).   Marie  B.,  36  Jahre  alt. 

Klinische  Diagnose:  Sarcoma  mixtum  max.  sup.  dextr. 

Anamnese:  Seit  kurz  vor  Weihnachten  vorigen  Jahres  Entwicklung 
eines  in  den  letzten  Wochen  schnell  gewachsenen,  schmerzlosen  Tumors  am 
Oberkiefer. 

Status  praesens  vom  8.  Jani  1S82.  Ziemlich  mflssige  Emib- 
rung.  Starke  Kyphose  der  BrustwirbelsÄule.  Innere  Organe  intact.  Der 
Alveolarfortsatz  des  rechten  Oberkiefers  ist  an  seiner  Aussen-  und  Innen- 
fläche besetzt  mit  einer  nicht  verschieblichen,  harten,  an  verschiedenen 
Stellen  oberllleblieb  nleerirten,  nneben  bOekerigen  Gesebwnbtmasse,  die  sieh 
nach  rechts  bis  an  den  letzten,  nach  links  bis  an  den  ersten  Mahlsabn, 
nach  hinten  bis  etwas  über  die  Mitte  dos  harten  Gaumens  erstreckt,  die 
Oberlippe  stark  vordrängt  und  den  Boden  der  rechten  Nasenhöhle  empor- 
gehoben hat,  so  dass  Patientin  kaum  Luft  durch  das  rechte  Nasenloch  be- 
kommt. Choanen  frei.  Beiderseits  mehrere  bis  etwas  Uber  Erbsengrösse  ge- 
sehwollene UnterkieferdrOsen. 

9.  Jnni  Operation.  Narkose,  0,01  Morph,  snbeotan. 

Schnitt  dnreh  die  Mitte  der  Oberlippe  bis  ins  rechte  Nasenloch.  Ab- 
lösung der  Wangen-  und  Lippenschleimhaut  von  der  Geschwulst,  so  dass 
beide  Lippenhälften  nach  oben  geklappt  werden  können.  Durchschneidung 
des  Knochens  im  Gesunden  mit  der  Knochenzange  und  Ueraushebung  des 
Tumors.  Entfernung  slles  Verdichtigen,  Blutstillong  am  Knochen  mit  Pa- 
qaelln's  Thermokauter,  Tamponade  der  Wundhöble  mit  zwei  Jodoform- 
gazetampons, die  jederaeita  aus  dem  Nasenloch  herausgeleitet  werden.  Naht 
der  Oberlippe,  Blutung  mässig  während  der  Operation,  die  in  sitzender 
Stellung  ausgeführt  wurde.  Uautnfthte  entfernt,  Wundränder  gut  anein- 
ander liegend.  Etwas  empfindliche  Schwellung  der  gansen  unteren  Ge- 
siehtshllfte.  Jodoformtampons  entfernt  Mnnd  und  Nase  mit  Kall  byper> 
mang,  ausgespfllt. 

Aetzscborfe  iQsen  sich  ab  und  Granulationen  treten  zu  Tage.  Allge- 
meinbefinden ziemlich  gut,  Abends  stets  0,01  Morph,  subcnt.  WundflAche 
rein,  gut  granuHrend.    Knochen  an  einigen  Stellen  blossliegend. 

Patientin  entlassen  am  24.  Juli  1882. 
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Wiedereintritt  am  27.  October  1883. 

Nach  der  Operation  zeigte  sieb  Patientin  wieder  im  Febmar  1883; 
kdD  BMidiv,  «ber  sie  hatte  danuite  sebon  das  GefDbl,  dasa  etwas  im  Kie> 
fer  „wachse". 

Seit  Anfang  Mai  war  dieses  Gt-fühl  noch  stärlcer  und  es  traten  auch 
bald  die  Erscheinungen  der  Geschwulst  hervor,  die  in  den  letzten  2  No< 
Daten  stärker  wuchs. 

Status  praesens  vom  27.  October  18S3.  Rechte  Wangenseite 
benrorgetrieben  doreb  eine  tanbeneigrosse ,  derb^elastische  Geaehwolat,  die 

an  der  Innenseite  des  Auges  über  den  Orbitalrand  etwa  1  Cm.  hoch  in  die 
Höhe  ragt  und  auf  dem  Oberkieferknochen  festsitzt;  die  Haut  ist  darüber 
verschieblich,  unverändert.  Im  rechten  Nasenloch,  das  etwas  erweitert  ist, 
erscheint  von  hinten  unten  her  eine  schwärzlich  belegte  üervortreibaog, 
welebe  die  KasenBehetdewand  nach  links  gedringt  bat 

Im  Monde  zeigt  sich  eine  bflhnereigrosse  Qescbwalst,  welebe  auf  den 
harten  Gaomen  besebrinkt  ist,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  desselben  hb- 

ten  rechts  frei  ist.  Die  Geschwulst  setzt  sich  auf  den  Alveolarfortsatz 
rechts  2  Gm.  weit  von  der  Medianlinie,  links  auf  den  gansen  Alveolatfort- 
Satz  fort.    Sie  ist  leicht  eingekerbt  und  eiterig  belegt. 

Doppeltsehen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Geruchsempfindung  nach  An- 
gabe der  Patientin  sehr  verringert  und  nnr  dnreb  das  linke  Nasenlodi 
möglich. 

Eine  eigentliche  Gesebwalst  in  den  Choanen  niebt  ta  fttblen.  Beebte 

JNasenmuschel  verdickt. 

31.  October  Operation.  Chloroform-Morphiumnarkose. 

Spaltung  der  Oberlippe  in  der  alten  Narbe  und  der  Nase  in  der  Mitte 
nach  vorher  ausgeführter  Tamponade  der  Cboaneu  durch  das  linke  Naseu- 
loeh*  Ablösung  der  Nasen-  ond  der  Wangenhant  von  der  Gesebwolst, 
Dnrehmeisselung  des  Proc.  zygomat.  des  rechten  Oberkiefers  und  Durch- 
trennung  des  Proc.  nasal,  mittelst  Knochenschneidezange  und  ebenso  der 
beiden  Hälften  des  harten  Gaumens;  beiderseits  bleibt  ein  Stück  des  Alveo« 
iarfortsatzes  des  Oberkiefers  mit  dem  letzten  Mahlzahn  zurttck. 

Henasbebnng  der  gansen  Geschwulst  nach  Trennung  ihrer  Verbinduo- 
gen  nach  hinten  mit  dem  weichen  Gaumen,  Choanen  n.  s.  w.  dureb  stsAs 
Scheere.  Blutung  dabei  sehr  stark,  Athmung  mitunter  schlecht,  da  ziem* 
lieh  viel  Blut  in  Rachen  und  Kehlkopf  hinunterfliesst,  was  sich  durch  Vor- 
halten von  Schwämmen  nicht  genügend  vcrhindorn  lasst.  Circa  20  Seiden- 
ligaturen,  Ausräumung  der  noch  zurückgebliebenen  Geschwulstreste,  so  das« 
•diliesslidi  der  ganze  harte  Gaumen  und  die  ganse  Vorderwand  beider 
morshöhlen  wegfallen,  da  die  Neubildung  hier  im  Periost  sehr  wmt  fort- 
geschritten ist.  Kauterisation  der  Wiiiidliöhle  mit  dem  Thermokaoter  VOB 
Paqnelin  theils  zum  Zweck  der  Blutstillung,  theils  um  noch  verdächtige 
Partien  zu  zerstören,  da  es  nicht  möglich  war,  alles  bis  ins  Gesunde  hio- 
ein  EU  entfernen. 

Attswasebnng  der  WnndhOhle  erst  mit  2  proe.  Osiholwasser,  dann  mit 
^Aoproe.  Sublimat,  Ausreibnng  mit  Jodoformpulver,  Vereinigung  der  Haut- 
wunde von  Nase  und  Oberlippe  mit  20  feinen  Seidennähten ,  Tamponade 
der  Wundhöhien  mit  Jodoformgaze,  deren  Enden  xu  beiden  Nasenlöchern 
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heraosgeleitet  worden.  Bestreuuog  der  Kabtlioie  mit  Jodoformpulver,  Be- 
deekoDg  ndt  Jodoformgaze. 

Pnlt  naeb  Beendigang  der  Operation  kleio  nod  fireqneot.  Blne  Stoode 
•pftter  CoIIapsaDfall  mit  Traohealrasseln  und  Cyanose. 

Ausräumung  des  RücheoB,  in  den  ziemlich  viel  frisches  Blut  nachge- 
ßickert  ist,  Moschusinjection,  Wein  und  Kaflee,  wodurch  Patientin  sich  wie- 
der erholte.  Abends  Befinden  leidlich,  Puls  sehr  frequent,  Lungen  frei. 
Sehlaekeo  gebt  mit  Hfllfe  «iser  Sehnabeltuw  tienliob  gut 

1.  Nofemb«r.  Kräfte  haben  aieh  etww  gehobeo.  Keine  Naebblntong 
mehr.  Lungen  frei.  Nalitlinie  etwas  gereizt.  Jodefonntampons  etwai  Tor» 
ge»>gen  und  gekürzt.    Mond  mit  Soiut.  Kali  liyperm.  gereinigt. 

4.  November.  Alle  Nähte  entfernt.  Lippe  per  primam  verheilt,  am 
Nasenrücken  Wundränder  circa  1  Mm.  auseinandergewicheu.  Allgemeinbe- 
fiadeo  lehr  gat,  keio  Sobmers. 

5.  Noyenber.  Patientin  steht  anf. 

16.  November.  Nasenwunde  schon  so  vernarbt,  dass  man  fast  nichts 
davon  sieht.  Nasenrücken  glatt,  nirgends  eingesunken.  Die  Wundhöhie 
nach  dem  Munde  zu  reinigt  sich  nach  und  nach. 

21.  November.  Am  rechten  unteren  Orbitalrand  neae  Anftreibungen 
bemerkbar;  dnreh  die  leebto  NaaeDhllfte  etwaa  Torgedringt  Vom  Hnad 
ans  sieht  man  in  dieser  Gegend  sehr  auf  Beeidir  Terdiebtige  Oraonlationeii 
mit  festhafteiulcm  frelhwcissem  Belag. 

1.  Deceuiber.    Patientin  entlassen. 

Wiedereintritt  am  10.  Februar  1884. 
Seit  3  Wochen  besteht  eine  aweite  Geschwulst  links  von  der  Nase, 
entspreebead  dem  Proe.  nasal,  dea  Oberkiefers. 

Status  praesens  vom  12.  Febroar  1884.  Reebte  Waagenseite 

hervorgetrieben  durch  eine  taubeneigroase,  derb-elastische  Geschwulst,  die 
an  der  Innenseite  des  Auges  über  den  Oibitalrand  etwa  2  Cm.  in  die 
Höhe  raj^t  und  auf  dem  Oberkieferknochen  festsitzt.  Haut  darüber  ver- 
schiebbar und  unverändert.  Der  reebte  Nasengang  ist  durch  eine  Ge- 
sebwulst  ▼erstoplt  Ueber  dem  inneren  oberen  Orbitabmd  redits  ist  die 
Haut  etwas  verdiekt.  Links  von  der  Nase,  entspreefaend  dem  Proc.  nasaL 
des  (Mierkiefers  eine  elastische,  auf  dem  Knochen  aufsitzende  Anschwellung. 
Was  vom  harten  Gaumen  bei  der  Operation  übrig  geblieben,  ist  glatt,  nicht 
gewulstet  und  nicht  verdächtig;  ebenso  die  den  Vomer  und  Nasenmuschel 
überziehende  Schleimhaut  etwas  verdickt  und  gewulstet,  aber  nicht  wie 
maligner  Tumor  aussehend.  Beide  HigbmorshdhleD  dagegen,  in  die  man 
▼om  Nasenrachenraum  hineinsehen  kann,  ausgeflBlU  von  blasig  graurOthlieh 
aussehendem  Gescliwulstgewebe.  Die  äusseren  Tnmoren  entsprechen  den 
Geschwülsten  in  den  lüghmorshöhlen  rechts  und  dem  Proc.  nasal,  links. 
Drüsen  nicht  geschwollen. 

12.  Februar  1S84  Operation,  Narkose. 
Reohts  von  der  Nase  wird  in  ihrer  Längsrichtung  ein  circa  4  Om. 
langer  Sebnitt  geführt;  ein  iweiter  von  derselben  Länge,  ungeObr  senk- 
recht zurerateren,  in  der  Nike  des  Marge  infraorbitalis;  ein  dritter  Sclinitt 
durehschneidet  die  Oberlippe  in  der  alten  Narbe.  ZurUckpräparation  de» 
Weiebtheillappens.   Zwei  Ligaturen  stillen  vorläufig  die  Blutung.  Durcb- 
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meiäselaog  des  Jocbbogeus  uod  des  Froc.  nasaiia  des  Oberkiefers.  EDt- 
feranng  des  Tomors  dorch  LoiKfonng  von  seiner  Unterlage  mit  der  Sehest»; 
nenn  Ligaturen,  Entfernung  eines  verdächtigen  Stückes  der  inneren  Wange 
mit  der  Scheere;  sechs  Ligttnren.  Untere  Hälfte  des  rechten  Proe.  plny- 
goidens  wird  blossgelegt  und  in  horizontaler  Bicbtang  vom  KeilbeinkSrper 
abgemeisselt. 

Art.  palatioa  descendens  wird  nnterbanden.  Der  ürtpniDg  den  Mue. 
pteryg.  int.  wird  nne  der  FVwsa  pterygoiden  losgetrennt  KenterisatiDn  mit 

dem  Thermokaoter.    Ausschabung  des  linken  Antrnm  Higbmori  mit  L^iffel 

und  Kauterisation  desselben.  Desinfection  mit  '/to  proc.  Sublimatlösnng.  Be- 
streuung  mit  Jodoform  und  Entfernung  der  alten  narbigen  Contractor  an 
der  Oberlippe.  18  Knopfnälite  vereinigen  die  Wuodränder.  Jodoform- Gaze- 
ivrbuid. 

13.  Febmar.  Etwas  Tfemperatnrsteigemng  (38)5^).  Herausnahme  des 

Jodoformgazetampon  ans  der  Nase.    Reinigung  des  Mundes  mit  überman- 
gansaurer Kalilösung.    Die  rechte  Augengegend  ist  etwas  öderaatös  ge- 
schwolieu.  Beim  Sehen  nach  oben,  oben  aussen,  oben  iuneo :  Doppelbilder. 
15.  Febmar.  Entfernung  der  Nähte. 

1.  Min.  Narbe  im  Oesieht  glatt  nnd  fest.  Wände  im  Monde  rein,  bis 

anf  die  noch  nicht  gelösten  nekrotischen  Knocbenpartien. 

12.  März.  In  der  Mitte  der  oberen  Wand  der  Nasenrachenhöhle,  ent- 
sprechend den  Resten  des  Vomer  und  dem  Nasenseptum,  mehrere  wulstige, 
derbere,  maligne,  bohnengrosse  GrauulationswüUte. 

Der  Proc.  nasalis  des  linken  Oberlnefers  in  der  lotsten  Zeit  bedentend 
dicker  und  prominirender  geworden.  In  der  rechten  Gesiebte-  nnd  Nassn- 
raelienhöhlenhälfte  nichts  Recidiwerdächtiges  zu  bemerken. 

Operation  14.  März  1884.  Chloroform-Murphiumnarkose. 

Spaltung  der  Oberlippe  und  Nase  in  der  alten  Narbe  in  der  Mittel- 
linie bis  sor  Mitte  des  Nasenrückens.  Dann  Horiiontalsehnitt  von  diesem 
rechtwinklig  naeh  linln  abgehend  aber  den  verdickten  Proc  nasal,  des  lin- 
ken Oberkiefers.  Durchschneidnng  des  knorpeligen  Nasenseptnm  in  sagit* 
taler  Richtung  und  Aufklappung  der  linken  Nasenhälfte  nach  aussen.  Ab- 
kneifung  des  Proc.  nasalis  des  linken  Oberkiefers,  dann  des  Tuber  mit  dem 
Mablzahn,  Entfernung  des  grössten  Theils  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
der  HighmorsbOhle  nnd  eines  Theils  des  unteren  Orbitalrandes,  sowie  der  mit 
Geschwuletknoten  besäten  Reste  des  Vomer  nnd  der  von  hier  an  der  Schädel- 
basis nach  hinten  sich  erstreckenden  Geschwülste,  von  denen  jedoch  nicht 
sicher  ist,  ob  sie  völlig  entfernt  wurden,  da  sie  sich  noch  hinter  das  Gau- 
mensegel erstreckten,  und  die  Wunde  hier  nicht  mehr  geuau  übersehen  wer- 
den konnte.  Kauterisation  der  WnndhOhle  mit  dem  Thermokanter,  Tsm- 
ponade  mit  Jodoformgaae,  Vereinignng  des  durchschnittenen  knorpeligen 
Nasenseptum  mit  etoer  Catgutnaht,  der  Hautwunde  dnrcb  Seidennähte,  Be- 
streunng  der  Nahtlinie  mit  Jodoformpulver,  Jodoformgasedeckverband.  Blut- 
verlust nicht  bedeutend. 

15.  März.  Hohes  Fieber  heute  Morgen,  erysipelatöse  Röthung  der  rech- 
ten Oesiehtihtlfte. 

Abends  Jodoformtampon  entfernt,  Wundhöhle  mit  Solut.  Kali  hype^ 
mangan.  ausgespült.  Röthung  anf  der  linken  Qeaichtshilfte  weiter  geaebrit- 
ten.   Nähte  tbeUweise  entfernt. 
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20.  März.  Temperator  seit  3  Tagen  allmählich  fallend.  Erysipelatöse 
Böthaog  verscbwonden.    AllgemeinbefiDden  mässig  gat. 

22.  Min.  AnsspflloDg  mit  Kali  hyperm.  Am  2t.  Abends  Temperatnr- 

■teigerung.    Heote  Eryaipeiröthang  in  der  linken  Wangengegend. 

27.  März.  Temperatursteigerang  (Eiterretention).  Ein  kleiner  Abscess 
wird  aas  der  Nahtlinie  an  der  wieder  gerötheten  Wange  eDtleert  dnrch  ein- 
fachen Druck.    Zunge  etwas  belegt,  trocken,  Frösteln. 

29.  Min.  Fieber  abgefalieo.  Beioden  got 

8.  April.  Oesichtsnarbe  glatt.  Untere  Hilfte  der  Nase  mit  ilirer  Spitse 

etwas  nach  hinten  eingesunken  and  entsprechend  der  bei  der  Operation 
erfolgten  Trennung  des  Septum  nasale  nach  hinten  abgeknickt,  so  dnss  nuf 
dieser  Seite  der  Unterkiefer  stark  vorspringt,  und  die  Unterlippe  etwa  mit 
der  Nasenspitze  in  einer  ▼erticalen  Ebene  steht.  Die  Wunde  der  Nasen- 
neheiib<llile  grOssteBtheils  gut  grannUreod,  liemUeli  glatt  Nor  entspre- 
ehend  der  linken  hinteren  Wand  des  Antrnm  Higbmori  nnd  gegen  die 
Schädelbasis  zu  ist  eine  etwa  fUnfpfennifrstückgrosse  nekrotische,  aber  noch 
nicht  gelöste  Knochenpartie  zu  sehen.  Nirgends  sind  auf  Kecidiv  verdäch- 
tige Granulationen  zu  finden.  Kleine  geschwollene  Lymphdrüsen. 
Anf  Wanseh  naeb  Hanse  entlasseo. 

fietraohten  wir  diese  5  t  Fälle  von  Sarkomen  des  Kopfes  im  Zu- 
BamniAnhange,  so  finden  wir,  dass  sich  in  vielen  Beziehungen  höchst 
interessante  fiefuDde  ergeben,  weiobe  als  willkommene  Beitfftge  zu 
der  Lehre  von  diesen  Tomoren  besonders  in  klinisch-tbeiapeatiseher 

Hinsicht  dienen  mögen. 

Hauptsächlich  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  die  gesammelten  £r- 
iahningen  nach  folgenden  Gesichtspunkten  hin  zu  verwerthen : 

1.  m  Bezug  auf  die  Aetioiogie  der  SarlLomei  das  Aiter  nnd 

Geschlecht  der  Patienten; 

2.  in  Bezug  anf  die  Dauer  der  Krankheit  bei  und  ohne  tbe- 
mpeutiseben  Eingriff  und  auf  die  Dauer  der  Heilerfolge; 

3.  auf  die  Operationsmethoden,  die  Erioi£;e  derselben 
nnd  Todesursachen  nach  denselben; 

4.  auf  Recidivfähigkeit  und  üäafigl^eit  der  einzelnen 
Tnmorarten ; 

5.  anf  die  Prognose  und 

6.  auf  die  Statistik  der  verscbiedeueu  Tumorarteu. 
Abgesehen  von  einigen  Infectionsgeschwülsten  (Actinomycosis, 

Tuberculose ),  als  deren  ätiologisches  Moment  ein  von  aussen  in  den 
Körper  eingedrungenes,  belebtes  Agens  betrachtet  wird,  eine  An- 
nahme, die  durch  den  Nachweis  charakteristischer  Organismen  und 
zum  Theil  auch  durch  positive  impfungsresultate  mit  grosser  Wahr- 
Bcheinlichkeit  als  bewiesen  angesehen  werden  darf,  fehlt  uns  für  die 
grosse  Mehrzahl  der  Übrigen  Neoplasmen  ein  sicherer  Anhaltspunkt 
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für  die  Kenntniss  ihrer  Aetiologie.  Unsere  heutige  Anschauung  über 
diesen  Punkt  bewegt  sich  noch  immer  auf  dem  Gebiete  der  Hypo- 
these, obwohl  zahlreiche  Versuche  vorliegen,  in  dieser  Hinsicht  Klar- 
heit zu  schaffen.  Lücke  (l.  c.)  hat  liir  gewisse  Tumoren  eine  an- 
geborene Anlage  als  Hauptursache  betrachtet,  und  im  Anschluss  an 
ihn  hat  Cohn  heim  diese  Vermuthung  auf  die  tibrigen  Geschwülste 
ausgedehnt.  Mag  nun  auch  diese  Hypothese  noch  nicht  allgemein 
anerkannt  werden,  so  hat  sie  in  Betreff  der  Lehre  von  den  disponi- 
renden  Momenten  entschieden  höchst  Anerkennens werthes  geleistet^') 

FOr  die  Sarkome  fehlt  m»  ebenlaUs  im  Grossen  nnd  Ganzen  noch 
dne  bfifiiedigeiicle  ErkUtamg  für  die  Grttnde  ihres  Entilehens.  Znm 
Theil  entwickeln  sie  sieb  aas  congenitalen  Abnonnitftten,  x.  B.  ans 
Warzen  nnd  Nae?i  pigmentosi,  wie  in  nnseren  F&llen  Kr.  6  nnd  7,  mm 
Theil  entstehen  sie  erst  spät,  nnd  dann  ist  irgend  ein  veranlassendes 
Moment,  meist  ein  Ttanma»  Ursache  ihrer  Entwioklnng,  wie  in  den 
Fftllen  Nr.  24,  29,  33  nnd  41. 

In  Beeng  auf  das  Gesohlecht  der  sarkomatOs  Erkrankten  gieM 
man  im  Allgemeinen  an,  dass  ziemlich  gleich  viel  Minner  nnd  FVanea 
be&llen  werden.  Das  eventnell  häufigere  Vorkommen  hti  Minnem 
erklärt  man  dann  so,  dass  diese  im  Allgememen  mehr  Sehädlichkelten 
ansgesetzt  sind. 

Unsere  51  FUle  vertheilen  sich  anf  23  Männer  nnd  28  Weiber. 
Das  jüngste  Indiyidnnm  war  zn  Beginn  der  Erkrankung  2  Jahre,  das 
älteste  70  Jahre  alt  Die  häufigste  Erkrankung  fiUlt  in  unserer  Ta- 
belle ins  vierte  und  ftnfte  Decenninm. 

Zwiseben  1  und  10  Jahren  erkimokten  5  Patienten 
11   =   20     s  «        5  = 

s      21    =    30      t  s  6s 

s      31    =   40      >  s      10  s 

t     41  «  50     s  s      10  > 

3     51  -  60     s  3       8  s 

61    =    70     «  =  6 

Einmal  (Nr.  3)  fehlt  eine  genaue  Angabe  Aber  den  Zeitpunkt,  in 

welchem  das  Leiden  begann. 

Das  Durchschnittsalter  war  37*/i2  Jahre. 

Hofmokl  giebt  iiir  Sarkome  23  Jahre  als  Durchschnittsalter 
an.  Sein  ältester  Patient  war  56  Jahre ,  sein  jttngster  6  Jahre  alt 
Die  häufigsten  Erkrankungen  fallen  nach  ihm  ins  zweite  Decenninm 
(13  mal),  ins  iUnfte  7  mal,  ins  erste  und  vierte  je  4  mal,  ins  dritte 
3  mal  und  ins  sechste  Decenninm  1  mal. 

In  der  Billroth'schen  Statistik,  welche  37  Fälle  von  Oberkie- 
fer- und  27  Fälle  von  Unterkiefertumoren  umfasst,  bei  welchen  eine 
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geoAie  Altemugtbe  besteht,  fiOlt  die  hlnÜgete  Erknmkiing  in  die 
enIeD  drei  ]>eoeiiiiie&,  nümlieh  40  mal  ane  64  Fillen,  und  von  die- 
sen 40  FiUen  kommen  wiederam  22  aof  die  Zeit  swisehen  dem  10. 

nnd  19.  Jahre. 

Es  ist  immer  sehr  sehwer,  ganz,  genane  Daten  heranszofinden 
für  die  Bereohnnng  der  Dauer  des  Leidens,  da  bei  vielen  FfiUen  ein 
BeoidiY  anftrati  nach  dessen  Entfemong  der  Patient  wieder  eine  Zeit 
lang  gesund  war.  leh  bin  bei  Bestimmung  dieser  Zahl  Yon  der  An- 
sicht aosgegangen,  dass  man  die  Daoer  des  Leidens  von  dem  erst- 
maligen Auftreten  der  Neubildung  an  rechnen  mnss,  da  der  Patienti 
wenn  aieh  später  noch  ein  Beddiv  zeigt,  eben  noch  nicht  völlig  ge- 
heilt war.  Ich  fand  nnn  fttr  nnsere  51  Fälle  eine  mittlere  Daner  der 
Affection  von  21,*2  Monaten,  gleichviel  ob  der  Patient  operirt  wurde 
oder  nicht  Es  hat  aber  fUr  ans  ein  viel  grösseres  Interesse,  za  er- 
fahren, welchen  Einflnss  die  Operation  auf  die  Dauer  des  Processes 
hatte. 

Von  den  51  Fällen  wurden  operirt  4;i,  bei  8  Fällen  wurde  von 
einem  therapeutischen  Eingriff  Abstand  genommen.  Die  Dauer  des 
Leidens  berechnet  sich  nun  für  jene  4H  Fälle  im  Durchschnitt  auf 
18,5  Monate,  fUr  die  S  nicht  operirten  Fälle  ergiebt  sich  ein  Mittel 
von  :h7,3  Monaten.  Für  die  IS  Fälle,  welche  später  an  Kecidiven 
starben,  war  die  mittlere  Gesammtdauer  der  Krankheit  I8V5  Monate. 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich  wohl  klar,  dass  durch  den  ope- 
rativen EiugrifT  die  Dauer  des  Leidens  unter  allen  Umständen  um 
mehr  als  die  Hälfte  verkürzt  wurde. 

Unsere  Zahlen  stimmen  nicht  Uberein  mit  denjenigen  Hofmokl's 
und  Billroth's.  Beide  Autoren  finden,  dass  der  Beginn  der  Erkran- 
kung am  häufigsten  vor  das  31.  Jahr  fällt,  und  während  Billroth 
die  meisten  Erkrankungen  zwischen  10  und  19  Jahren  findet  und  sie 
für  Oberkiefertumoren  in  Zusammenhang  bringt  mit  der  zweiten  Den- 
tition, ist  nach  Hofmokl  das  dritte  Jahrzehnt  das  am  häutigsten 
betaliene.  Nach  diesem  Autor  dauert  das  Uebel  im  Durchschnitt  23 
Monate;  wiederum  eine  von  der  unserigen  abweichende  Zahl. 

Man  ersieht  hieraus  wohl  am  besten,  dass  alle  diese  Durch- 
schnittsberechuungen  immer  einen  ganz  bedingten,  local-individuellen 
Werth  haben,  der  aber  darum  nicht  geringer  anzuschlagen  ist.  Ich 
glaube,  man  kann  sich  nur  dann  ein  genaues  Bild  Aber  den  Oha- 
raliter  und  die  Dauer  eines  malignen  Tumors  yerschaffen,  wenn  man 
sieh  stets  Aber  den  spUcren  Oesnndbeitsnistand  der  Patenten,  d.  b. 
Uber  den  deflnitiTen  Erfolg  der  Operation  nnterriebtst  und  seine  Be- 
obaobtnngen  auf  mOgliebst  viele  FUle  ansdehnt  Oerade  in  dieser  / 
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Beziehung  war  ich  in  der  Lage,  von  den  Patienten  zuverlässige  Daten 
zu  erhalten.  Fast  von  allen  Patienten,  auf  die  sich  die  statistische 
UntersncbnDg  dieser  Arbeit  erstreckt,  habe  ich  spätere  Nachricbteü 
erhalten.  Nur  in  9  Fällen  aus  8ö  fehlen  solche,  da  der  Aufenthalts- 
ort der  betreffenden  Personeu  nicht  mehr  ermittelt  werden  konnte. 
Um  eben  nach  einer  genügend  langen  Zeit  nach  der  Operation  liber 
das  Befinden  der  Patienten  besonders  in  der  Hinsieht  MittheiluDgen 
erhalten  zu  können,  ob  sich  ein  Becidiv  eingestellt  oder  nicht,  habe 
ich  nur  die  bis  Ende  1SS4  dahier  operlrteD  Fälle  in  den  Kreis  mei- 
ner Untersachung  gezogen. 

Gehen  wir  nun  Ober  zur  Betrachtung  der  Operationen  nnd  ihres 
unmittelbaren  Erfolges,  so  finden  wir,  dass  je  nach  der  Aaedehnaog 
und  dem  Sitie  des  Neoplasma  Tenchleden  vorgegangen  ward.  Eh 
eioheitUehes  Prindp  tritt  uns  aber  bei  der  Betrachtung  sofort  entgegen, 
dass  in  den  meisten  Fällen  nach  grOndlieher  fizeision  des  Neoplasma 
die  Wundhohle  energisch  mit  dem  Paquelin'sehen  Thermokanter 
ge&tst  nnd  alle  yerdftehtigen  Stellen  dadurch  zerstört  wurden. 

Von  den  43  operirten  Füllen  wurden  7  mit  Chlonink  in  5  pro& 
und  lOproe.  Concentration  gefttzt 

17  mal  wurde  der  Oberkiefer,  2  mal  der  Unterkiefer  reseoirt 
(Nr.  41  und  51).  Einmal  wurde  der  Unterkiefer  durehschnitten  und 
post  operat  wieder  rereinigt  (Nr.  9). 

Die  Oberkleferresectionen  zerfallen  in  6  arische,  2  tempoiiie 
(Nr.  10  nach  Weber,  Nr.  20  nach  t.  Langenbeek),  in  2  partielle 
(Nr.  20  und  48)  und  in  7  typisohe  Operationen.  Am  häufigsten  wurde 
nach  der  Bruns'schen  Methode  yerfahren  (4  mal:  Nr.  40, 43, 45, 40), 
2 mal  wurde  Dieffenbach's  SchnittfUhrung  gewählt  (Nr.  35  und 
.  47),  2  mal  nach  v.  Langenbeck  operirt  (Nr.  is  und  50). 

Die  prophylaktische Tracheotomie  nach  Trendelenburg  wurde 
in  11  Fällen  gemacht  (Nr.  9,  10,  II,  15,  32,  36,  40,  41,  42,  43  und  15). 

Der  Nasenrachenranm  wurde  5  mal  tamponirt  (Nr.  19,  20,  34,35 
nnd  47) ;  3  mal  (Nr.  26,  3S  und  40)  wurde  ohne  Tamponade  operiit. 
Sabperiostal  wurde  die  Entfernung  des  Tumors  in  4  Fällen  gemacht 
(N.  32,  39,  43  und  50).  Die  Dura  mater  wurde  2  mal  bloasgelegt 
(Nr.  26  und  42). 

Bei  den  Unterkieferoperationen  wurde  2  mal  (Nr.  9  und  4 1 )  pro- 
phylaktisch tracheotomirt ,  bei  den  atypischen  Operationen,  welche 
nicht  an  den  Kiefern  ausgeführt  wurden,  im  Ganzen  'l^i  an  Zahl, 
wurde  je  1  mal  die  Traehea  und  das  Cavum  pharyngeum  tamponirt 

Von  accidentellen  Wundkrankheiten  traten  auf:  Erysipel  4  mal 
(Nr.  8,  19,  35  and  öl);  NachblutuDgeu  eriblgten  5  mal  (Nr.  15,  20, 
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30,  40  und  51);  Facialisparese  bestand  bei  Nr.  2  und  41;  Decubitus 
bei  Nr.  46;  Gangrän  bei  Nr.  45.  2  mal  (Nr.  32  und  46)  trat  ein  Cor- 
nealgescbwür  infolge  von  Verätzung  bei  der  Operation  auf. 

Sonst  verliefen  die  Fälle  meist  gut  nach  der  Operation,  so  dass 
die  Patienten  entweder  ganz  gebeilt  oder  aut  dem  Wege  zur  lieilung 
entlassen  werden  konnten. 

In  der  Klinik  starben  10  Patienten  (Nr.  5,  9,  12,  13,  15,  19,  23, 
25,  27  und  45),  darunter  3  (Nr.  5,  23,  25)  ohne  Operation.  Als  Todes- 
uibaclic  finden  wir  angegeben  3  mal  Pneumonie  (Nr.  5,  15,  19),  2  mal 
(Nr.  12  und  27)  Perforation  in  die  Schädelböhle  (dureh  die  Basis 
cranii),  1  mal  purulente  Meningitis  (Nr.  13),  1  mal  Suffocation  doreh 
Blutaspiration  (Nr.  9),  1  mal  Gangrän  mit  eonsecativer  Sepsis  (Nr.  45), 
1  mal  Perieuditia  (Nr.  25)  und  1  mal  Oedema  polmonam  (Nr.  23). 
Kor  in  8  FÜlen  hiervon  werden  wir  die  Toderarsadie  alt  im  Za- 
eammenliang  mit  der  Erkranknng  und  Operation  itehend  betiaehten 
dürfen.  Es  sind  dies  die  typischen  Veranlassungen.  Entweder  ster 
ben  die  Patienten  an  Perforation  in  die  SehidelhOhle  und  consecu- 
tiver  Meningitis  oder  an  Vaguspneumonien.  Die  Mortalitfttsstatistik 
nach  Obericieferoperationen  wird  meistens  dureh  diese  ZufUle  getrttbt. 

Dureh  die  prophylalitisehe  Traeheotonde  und  das  Liegenlassen 
einer  Traehealeanflle  naoh  der  Operation  ist  die  Sterbliehkeitniffer 
aber  sehen  kleiner  geworden.  Von  allen  Patienten,  welehe  traeheo- 
tomirt  wurden  (11  an  Zahl),  starb  nur  eber  (Nr.  9)  und  dies  war 
eine  Unterkieferreseetion.  leb  mOehte  dies  günstige  Resultat  ent- 
sehieden  der  Tamponade  der  Luftwege  susehreiben.  Wo  es  irgend 
angeht,  wie  bei  den  Beseetionen  des  PMeessus  nasalis,  wird  man  sieh 
begnügen  mit  der  Tamponade  des  Nasenraohearaoms  und  kerne  neue 
Wunde  setzen.  Baabe '0  soblog  eine  neue  Art  der  Tamponade  Tor, 
die  sich  im  Prineip  ganz  an  Trendelenburg's  Methode  ansehüesst 
Anstatt  die  Trachea  operativ  zu  eröffnen  und  dureh  den  künsttiehen 
Zugang  zu  tamponiren,  constmirte  er  sich  eine  Tamponyorrichtung 
(LuftrOhrenkatheter  mit  Gnmmiblase),  die  er  durch  die  Rima  glotti- 
dis  einführt  Er  preist  seine  guten  Resultate  bei  den  Leichen-  und 
ThierTersuehen  und  schlägt  vor,  diese  Art  der  Tamponade  an  die 
Stelle  der  Trend elenburg'schen  zu  setzen. 

Ich  glaube,  dass  man  heutzutage  bei  den  ausgebildeten  antisep- 
tisehen  Vorsieh tsmaassregeln  eine  Wunde  an  der  Trachea  nicht  zu 
scheuen  braucht.  Ob  aber  der  Kehlkopf  durch  die  Kaabe'sche  Me- 
tbode nicht  zu  sehr  gereizt  wird  und  sich  im  Ansehlnss  daran  nicht 
hartnäckige  Katarrhe  oder  gar  Stimmbandparesen  anschliessen,  ist 
ein  Einwurf  den  man  diesem  Vorschlag  entgegenhalten  muss. 
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Von  den  „als  geheilt"  entlassenen  operirten  Patienten,  im  Gan- 
zen 31,  bekamen  fast  die  Hälfte,  nämlich  14,  Recidive,  an  denen  sie 
zu  Grunde  gingen.  2  Patienten  (Nr.  4ü  und  42)  wurden  mit  Reci- 
diyen  entlassen,  bei  2  (Nr.  46  und  47)  war  Verdacht  auf  Uecidiv  bei 
der  Entlassung  vorhanden.  2  mal  (Nr.  42  und  46)  waren  es  Bnnd- 
zellensarkome,  die  ja  als  diejenigen  gelten,  welche  am  leichtesten 
reeidiTiren.  Nr.  47  war  ein  gemischtes  Sarkom.  Von  Nr.  40  fehlt 
die  anatomisehe  Diagnoee. 

Die  Sarkomart,  welche  bei  den  »ala  gebeilt*  Entlaannen  m 
hinfigaten  BeeidiTe  maehte^  war  das  Bnndiellengarkom  (9  mal).  Bei 
den  daoemd  QebeUten,  im  Gänsen  12  FUle^  war  blos  2  mal  ab  Bond- 
seUensarkom  Ursaebe  des  operatiTen  Elngriffii  (Nr.  35  und  36). 

Was  die  Daner  des  Heilerfolges  bei  den  »definitir  Geheiltw' 
anbetriffi,  seist  dieselbe  bei  Nr.  2  IJahr,  bei  Nr.  3  —  4«/ii  Jahre, 
bei  Nr.8  — 2  Jahre,  bei  Nr.  20  —  2  Jahre,  bei  Nr.  24  —  4»/ii  Jahre, 
bei  Nr.  35  —  8  Jahre,  bei  Nr.  36  —  VJit  Jahre,  bei  Nr.  38  -»  4»/ii 
Jahre^  bei  Nr.  44  — 3 Vit  Jahre,  bei  Nr.  49  —  l'/it  Jahre^  beiNr.56 
—  Vit  Jshr  nnd  bei  Nr.  51  —  6Vit  Jahre.  Von  3  Patienten  (Nr.  11, 
39  nnd  40)  fthlen  jegliehe  spitere  Naehriehten,  so  dass  sieb  hier  die 
Daner  des  Heilerfolgs  nieht  bereefanen  Usst,  ebensowenig  bei  des 
drei  spftter  Gestorbenen  (Nr.  1,  7  nnd  14),  bei  denen  Todesnrssehe 
nnd  Datnm  nieht  sn  ermitteln  waren.  Ziehen  wir  aber  ans  den  12  FU- 
len  mit  geoaner  Angabe  das  WM  des  Heilnngserfolges  und  seiner 
Dauer,  so  ergiebt  sieh,  dass  die  reddivfireie  Zeit  ofarea  46,6  Mooste 
beträgt. 

Um  möglichst  sieher  vor  Recidiven  zu  sein,  wird  man  traditea 
müssen,  die  Sarkome  m()glichst  frühzeitig  grttndUeh  sn  entfernen,  ms 
bei  den  circamscripten,  abgekapselten  Formen  noch  am  ehesten  ge- 
lingt. Virehow  hebt  hervor  bei  der  Besprechung  der  Sarkome  und 
Carcinome,  dass  erstere,  selbst  wenn  sie  durch  ihre  allgemeine  Ver- 
breitODg  im  Körper  sich  im  weiteren  Verlauf  als  in  hohem  Grade 
bösartig  erweisen,  in  der  Regel  doch  eine  vorhergehende  annscbiil- 
dlgere  Periode"  haben,  in  der  man  mit  einiger  Ho£fnang  anf  rsdi- 
ealen  Erfolg  operiren  soll. 

Leider  kommen  aber  die  Sarkomkranken  selten  in  jener  Periode 
zur  ärztlichen  Beobachtung,  ein  Umstand,  der  sich  nach  meiner  An- 
sicht leicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  die  Patienten  durch  diese 
Neubildung  —  welcher  im  Gegensatz  zum  Carcinom  keine  Kachexie 
so  folgen  piiegt  —  anfangs  kaum  merklich  in  ihrem  Aligemeinbefio- 
den  gestört  werden. 

Die  Prognose  richtete  sich  in  unseren  Fällen  je  nach  dem  Sitie 
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der  AflFection.  Die  schlechteste  Prognose  gaben  die  Orbitalsarlconie. 
Dies  ist  wohl  aus  der  oben  gemachten  Bemerkung  über  die  Um- 
stände, unter  welchen  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  die  Orbital- 
sarkome zuzugehen  pflegen ,  leicht  erklärlich.  Unsere  statistisch-pro- 
gnostische Angabe  iUr  diese  Art  von  Tumoren  bat  also  eine  ganz 
locale  Bedeutung. 

Sechs  Fälle  (Nr.  26  —  31)  kamen  hier  zur  Beobachtung,  davon 
wurden  5  operirt  Von  diesen  5  Fällen  starb  einer  (Nr.  27)  gleich 
nach  der  Operation  «—  20  Proc  Die  vier  anderen  erlagen  ihren  Re- 
ddiven  —  80  Pm.  Mortalittt  Der  nicht  operirte  Fall  (Nr.  28)  lebt 
noeh  and  ist  jeirt  ai»eh,  7  Jahre  poet  operai,  arheitsf&hig.  Dieae  Ver- 
hXltniMe  entspriohen  emer  HorteUtftt  Ton  100  Froe.  flir  die  Operir- 
ten  nnd  83  V<  Free.  Mortalität  für  Operirte  nnd  Nichtoperirte  sa- 
lammen. 

Die  beste  Ftognoee  geben  nach  nmerer  Tabelle  die  Sarkome  des 
Integnments.  8  F&lle  (Nr.  1—8)  kamen  snr  Beobaehtong  und  worden 
alle  opwirt.  Drei  (Nr.  4,  &  nnd  6)  starben  an  ReddlTen  —  37»5  Proo. 
MortaUtftt  Zwei  leben  gesund  (Nr.  3  nnd  8)  —  25  Proc,  Nr.  2  starb 
an  einer  anderen  Affeetion.  Diese  3  Fftlle  gehören  an  den  günstigen 
Besoltaten  mit  37,5  Proo.  Heilung.  Zwei  Patienten  (Nr.  1  nnd  7)  star- 
ben  spiter  onbelunnt  woran  ^  25  Proo.  Beohnen  wir  diese  swei 
noeh  an  den  ongOnstigen  Besoltaten,  so  hlltten  wir  62^/1  Proo.  Mor- 
talittt oad  371/«  Proo.  Heilang  bei  diesen  Sarkomen. 

Von  den  5  Sarkomen  an  den  Sebidelknoohen  (Nr.  21—25)  wor- 
den nnr  2  operirt  (Nr.  21  ond  24);  Nr.  24  genas,  Nr.  21  starb  8  Mo- 
nate post  operat  an  Recidiv  =  50  Proc.  Heilnng  nnd  ebensoTiel  Mor- 
talitlL  Von  den  drei  Nicbtoperirten  (Nr.  22,  23  nnd  25)  starben  2 
66,6  Proc.;  Nr.  22  lebt  noch  arbeitsfähig  jetzt  nach  8  Jahren  seit 
Beginn  des  Leidens  =  33,3  Proo.  Im  Gänsen  starben  demnaeh  3 
i-i  60  Proc.  und  leben  2     40  Proe. 

Von  den  Kieferknochensarkomen,  20  an  Zahl,  wurden  19  ope- 
rirt; von  diesen  starben  in  der  Klinik  an  den  Folgen  der  Operation 
einer  (Nr.  45)  «  5,26  Proc,  9  erlagen  späteren  Hecidiven  =  47,36 
Proc.,  7  sind  danemd  geheilt  36,84  Proc.  Von  2  (Nr.  39  and  40) 
fehlen  spätere  Naehrichten  =  10,52  Proc.  Rechnen  wir  diese  aach 
als  gestorben,  so  ergiebt  sich  ein  Procentsatz  von  36,84  Proc.  für  die 
dauernd  Geheilten  und  63,15  Proc.  Mortalität  für  die  Operirten.  Ein 
Fall  (Nr.  33)  wurde  nicht  operirt  nnd  starb  1  Jahr  nach  Beginn  des 
Leidens. 

Bei  den  Sarkomen  des  Nasenrachenraums  (12  Fälle)  haben  wir 
wieder  zu  scheiden  zwischen  Operirten  (9  Fälle)  und  Nicbtoperirten 


Digitized  by  Google 


408 


XVI  II.  WA88BBMANN 


(3  FUle).  Von  den  9  Oporirten  iterben  in  der  EUidk  5  Pateileii 
(Nr.  9,  12,  13,  15  und  19)  »  55,55  Proo.  Horfaüitttt  Einer  starb  n 
Hanse  an  BeddiT  (Nr  10)  —  11,11  Proo.  Von  Nr.  11  fehlen  sp&tere 
Naehriebten  nnd  Ton  Nr.  14  Ist  die  Todesnrsacbe  unbekannt  —  22,22 
Proo.|  Nr.  20  ist  danemd  gebeilt  1 1,1 1  Proo.  Beohnen  wir  die  virei 
später  unbekannten  FiUe  anch  zn  den  an  ReddiY  gestorbenen,  so  er- 
geben sieb  88,88  Proo.  Hortalitlt  nnd  nnr  11,11  Proo.  Heilnag  bei 
den  Nasenraobensarkomen.  Die  drei  niebtoperirten  Fälle  geben  aneh 
eine  sebr  träbe  Prognose.  Zwei  davon  starben  in  den  ersten  swei 
Jabren  —  66^6  Proo.  Der  dritte  Fall  ist  später  unbekannt  geblieben 
und  wobl  auoh  gestorben.  Diese  Art  von  Sarkomen  giebt  n&ebst  den 
Orbitabarkomen,  soweit  diese  in  der  Heidelberger  ebirnigiseben  Klinik 
operirt  werden,  die  sobleehteste  Prognose,  was  sieb  ans  der  Sehwie- 
r^kdt  bei  der  Operation  und  den  flblen  Zufällen  naob'  derselben 
sur  Genüge  erklärt 

Der  tberapentiscbe  Erfolg  bei  unseren  51  Fällen  stellt  sich  also 
folgendermaassen :  Operirt  worden  43  Fälle.  Von  den  S  Niebtope- 
rirten starben  5  62,5  Proo.  Zwei  leben  sonst  gut  £in  Patient  ist 
nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen. 

Von  den  43  operirten  Fällen  starben  an  den  Operationsfolgen  7 
«  16,28  Proc.  Dauernd  geheilt  wurden  12  Fälle  =  27,91  Proc.,  an 
späteren  Recidiven  starben  IS  =  4 1,86  Proo.  Drei  Patienten  starben 
später,  Ursache  unbekannt  ^  6,97  Proc.  nnd  drei  waren  später  nicht 
mehr  zn  ermitteln  =  6,97  Proc.  Setzen  wir  also  den  Fall,  dass  alle 
drei  todt,  so  wäre  die  Zahl  der  später  Gestorbenen  24  =  55,S1  Proc. 

Rechnen  wir  auf  diese  Weise  die  Statistik  aus,  so  ergiebt  sich 
eine  dauernde  Heilung  (von  durchschnittlich  46,6  Monaten)  in  etwas 
mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle.  Dies  ist  ein  Resultat,  das  zur 
Operation  aultbrdern  muss  und  das  bei  der  Malignität  der  Sarkome 
überraschend  günstig  ist.  Ein  weit  besseres  Resultat  konnten  wir 
erzielen,  wenn  wir  nur  den  unmittelbaren  Erfolg  des  Eingriffs  be- 
trachten. Es  sind  dann  von  43  Fällen  blos  7  gestorben.  Die  Mor- 
talität wäre  dann  nur  lü,2S  Proc.  Diese  Art  Statistik  zu  machen, 
bat  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht  nur  keinen  Werth,  sondern  ver- 
wirrt und  trübt  nnr  unsere  Anschauangen  Uber  die  prognostische  Be- 
nrtbeilung  einer  Neubildung. 

Was  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Sarkoraarten  nach  ihrem  histo- 
logischen Charakter  betrifft,  so  zerfallen  unsere  51  Fälle  in:  14  Rund- 
zellen-,  4  Spindelzellen  ,  1  Riesenzellen-  und  2  gemischt-zellige  Sar- 
kome, T)  Osteo-,  .")  Melano-,  3  Fibro-,  1  Myxo-  und  2  Augiosarkome. 
In  14  Fällen  iehlt  eine  mikroskopisch-anatomische  Diagnose. 
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II.  Epullden.  (Tabelle  VI  u.  VU.) 

Ich  habe  die  22  dahier  beobachteten  Fälle  von  Epuliden  von 
der  Besprechang  der  Sarkome  getrennt  und  will  hier  dasjenige,  was 
ich  ans  den  Krankenjoumalen  zusammengestellt,  für  sich  behandeln, 
da  diese  Gattung  von  Neubildungen,  obwohl  sie  in  vorliegendem 
Falle  alle  sarkomatös  waren,  in  Bezug  auf  Aetiolop^ie,  Therapie  und 
Prognose  sich  wesentlich  unterscheidet  von  ihrer  verwandten  Gat- 
tung, den  Sarkomen  xi/i'  f^oyiv. 

„Epulis"  ist  ein  Collectivname  tür  alle  Neubildungen,  welche 
ihren  Ursprung  nehmen  aus  dem  Zahnfortsatze  der  Kiefer.  Nach  den 
anatomischen  Charakteren  sowohl  als  nach  den  klinischen  können 
folgende  Tnraoren  zu  den  Epuliden  gerechnet  werden: 

1.  Gr anulationsgesch Wülste,  welche  aus  lockerem,  fun- 
gösem  Gewebe  bestehen  und  die  sich  oft  zu  anderen  Affectionen  des 
Kieferrandes  (Caries,  Parulis  u.  s.  w.),  besonders  im  Kindesalter,  hin- 
zugesellen. Sie  wachsen  aus  der  Alveole  heraus  nach  Extraction 
eines  cariösen  Zahnes  oder  neben  schadhaften  und  gelockerten  Zäh- 
nen. Bisweilen  haben  sie  ihren  Ursprang  in  einer  durch  Caries  er- 
öffneten Zahnpulpahöhle. 

2.  Weiche  Sarkome:  a)  Spindelzellensarkome,  0)  Kiesenzel- 
len- oder  Myeloidsarkorae  (die  sogenannten  Turaeurs  ä  medullocellea 
et  a  myeloplaxes  der  Franzosen).  Die  Rieaenzellensarkomc  sollen  in 
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den  Zahnlücken  und  noch  häufiger  im  Periost  des  Alveolarkanale«, 
boBonders  des  Unterkiefers,  entstehen,   c)  Ossificirende  Sarkome. 

3.  Harte  Fibroide,  aas  derbem  Bindegewebe  bestehend,  oft 

mit  Riesenzellen. 

4.  Erectile  Tumoren. 

5.  Enchondrome,  Osteome,  Exostosen  u.  s.  w. 

6.  Mali^^ne  Epuliden,  Carcinome  (vgl  Artikel  »Epulis"  io 
Enlenburg'si)  Encyklopädie). 

Der  Ausgangspunkt  fUr  die  Epulis  kann  sein  das  GingiTaepithfll, 
das  Periost  und  submaotfse  Bindegewebe  des  Alveolarkanals ,  daa 
Alyeolarperiost  der  Knochen  selbst,  and  awar  das  Knoohemnark,  und 
endlich  die  eröffnete  PoljMihOhle. 

Vonngawdae  rind  die  Epuliden,  welehe  aarkomatOm  Charakter 
haben,  BiesenseUenaarkome.  Unter  nnaeren  22  EHllen  (Nr.  52-73) 
waren  ohne  genane  anatomische  Diagnose  3  (Nr.  53,  58  [nieht  ope- 
rirt]  nnd  Nr.  64).  13  mal  waren  es  Biesentellensarkome,  3  mal  Spin- 
delsellenaarkome,  nnd  2  mal  (Nr.  72  md  73)  lag  eine  gemischte  Fonn 
▼or  (1  mal  Biesen-  and  BnndaeUen-,  1  mal  Biesen-  nnd  Spindelsellen- 
sarkom). 

Was  die  Aetiologie  dieser  Nenbildong  anbetrifft,  so  hat  mao 
hierttber  genanere  Kenainisse  als  bei  den  ttbrigen  Sarkomen.  Es  iat 
meist  ein  von  den  Zfthneh  aasgehender  Beisangszostaad  yeranlassen* 
des  Moment  aar  Entstehnng  des  GebUdesT  Li  mehr  als  der  ffllfte 
nnserer  Fftlle  waren  cariOse  ZiUme  vorhanden,  oder  solehe  defeete 
^Ihne  Mher  eztrahirt  worden.  In  einem  Falle  (Nr.  64)  wird  ein 
ftosseres  Tranma  als  Ursaehe  angegeben. 

Terrillon^)  hat  in  einer  interessanten  Abhandlang  Uber  den 
Urspnmg  einiger  Arten  von  Kiefertnmoren  eim'ge  Ansichten  Uber  die 
Aetiologie  der  Sarkome  und  Epnliden  mitgetheilt,  welche,  im  Falle 
der  Bestätigang,  unsere  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zn  erweitem 
im  Stande  sind.  Er  selbst  sagt,  dass  erst  die  Zukunft  an  der  Hand 
weiterer  Untersachnngen  Uber  die  allgemeine  Richtigkeit  seiner  An^ 
aehaanngen  wird  nrtheilen  können.  Er  behauptet,  dass  Sarkome  nnd 
▼erwandte  Tumoren  ausgehen  können  von  Zähnen,  die  an  normaler 
oder  an  falscher  Stelle  stehen«  Am  häufigsten  scheinen  die  Eckzähne 
Ursache  der  Neabildung  zn  sein,  und  zwar  infolge  ihrer  häufigen 
Anomalie,  die  darin  bestehen  soll,  dass  der  Caninns  entweder  nicht 
durchbreche,  oder  dass  sein  entsprechender  Milchzahn  seinen  Platz 
beibehalte.  Aber  auch  durch  gesunde  Zähne,  meist  Canlni,  könne 
die  Entwicklung  des  Tumors  bedingt  werden.  —  Die  Epulis,  sarko- 
matös oder  fibrös,  entsteht  nachTcsrillon  meist  vor  einem  Zahn 
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oder  zwischen  zweien,  mit  dem  Ausgangspunkt  vom  Periost  oder 
dem  Knochen  seihst.  Als  Beweis  dafUr,  dass  die  Zähne  etwas  zu 
thim  hahen  mit  der  Genese  dieaer  Tumoren,  führt  er  die  BehauptuDg 
Saite r's  ao,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  einfache 
Extraction  des  Tumors  mit  dem  Zahne  die  dauernde  Heilung  garan- 
tire  und  Recidive  verhüte,  welche  ohne  Entfernung  des  Zahnes  mei- 
stens nicht  zu  vermeiden  sein  sollen.  Terrillon  giebt  dann  weiter 
an,  dass  diese  Geschwülste  meist  nach  der  zweiten  DentitioQ  aaftre- 
ten,  also  die  normale  Zahnentwickinng  nicht  hindern. 

Ueber  den  iSitz  der  Epnliden  gilt  gewr»liiilieh  die  Annahme,  dass 
der  Oberkiefer  häufiger  als  der  Unterkiefer  befallen  werde.  Das 
weibliche  Geschlecht  soll  ein  grösseres  Contingent  stellen  als  das 
männliche.  Bei  Billroth  ist  aus  31  Fällen  2S  mal  das  Alter  an- 
gegeben. 11  mal  waren  Männer,  17  mal  Weiber  Träger  der  Neubil- 
dung. 16  mal  sass  die  Epulis  am  Unterkiefer,  15  mal  am  Uberkie- 
fer, In  unserer  Zusammenstellung  überwiegt  ebenfalls  das  weib- 
liche Geschlecht  mit  14  Fällen  Uber  das  männliche  mit  8.  Am 
Oberkiefer  sass  die  Neubildung  lomal,  am  Unterkiefer  12  mal,  also 
ziemlich  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Billroth.  Die  Krankheit 
trat  am  häufigsten  ein  im  dritten  und  fünften  Decennium,  and  zwar 
je  5  mal. 

ZwiaeboD  1  und  10  Jabnn  erkranklM  8  Pattenttii 

s     11   s  20    s  s        4  « 

»     21    s   30     •  =         5  « 

s      31     s    40     s  «  3s 

s     41    s   50     *  8         5  « 

*     51    *  60    •  *        2  s 

Das  llteste  IndiTidoiim  war  55  Jahre,  das  jüngste  5  Jahre  alt 
Das  Darehachnittaalter  herechnet  «ich  anf  27i/i  Jahie.  fitnmal  fehlt 
die  genaue  Angabe  Aber  die  Zeit  des  Beginnes  des  Leidens.  Die 
mittlere  Daner  desselben  stellt  sieh  fttr  die  21  operirteo  Fälle  anf 
151/1  Monate.  Im  niehtoperirten  Fall  (Nr.  58)  trat  die  EpnBs  9  Mo- 
nate Tor  dem  dnroh  anderweitige  Aüeotion  bedfaigten  Tod  an£ 

Als  einheitliches  Prineip  bei  der  Operation  tritt  ans  entgegen  die 
Eztraotion  der  betreffenden  Zähne,  die  Abmdsselnng  des  Alyeolar- 
randes  oder  die  Entfernung  desselben  mit  der  Knoehensange  ond  die 
nachfolgende  grOndliche  Kanterisation  der  Wände  mit  dem  Paqnelin. 
3  mal  (im  Falle  Nr.  56,  66  and  68)  ,  war  eine  grossere  Operation  zur 
Entfemnng  des  Gewächses  nothwendig.  ISs  wurde  in  allen  3  FäUen 
die  Wange  Tom  Mondwinkel  ans  gespalten,  nnd  in  Nr.  66  und  68 
ein  grösseres  Stück  aas  dem  Unterkiefer  heraosgeschnitten. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  in  allen  Fällen  befriedigend,  so 

27* 
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dass  die  Patienten  bald  entlassen  werden  konnteij,  und  zwar  bis  auf 
3  mal  als  völlig  gebeilt.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  im 
Allgememen  gut.  1  mal  (Nr.  71)  erfolgte  eine  kleine  Nachblutung, 
3  mal  (Nr.  52,  53  und  59)  bestand  eine  Schwellang  der  Wange.  1  mal 
(Nr.  <')8,  grössere  Operation  am  Unterkiefer)  klafften  die  Wundränder. 

Was  nun  die  Heilresultate  der  Operationen  betrifft,  so  ist  in  15  Fäl- 
len ein  dauernder  Erfolg  derselben  zu  verzeichnen,  d.  h.  71,43  Proc. 
Heilung.  Recidive  traten  auf  in  3  Füllen:  bei  Nr.  GO  und  ö7,  je  2 mal 
operirt,  und  bei  Nr.  62.  Von  3  Patienten  waren  keine  bpätereu  Nach- 
richten zu  erhalten  (Nr.  55,  71  und  72). 

Was  die  Recidivhäufigkeit  der  Epuliden  in  nnseren  Fällen  an- 
langt, 80  trat  in  14,28  Proc.  der  operirten  Fälle  ein  Recidi?  aaf.  Die 
mittlere  Daaer  des  Leidens  fUr  die  3  Recidiyfälle  beträgt  2 Vit  Jahre. 
Diejenige  für  die  geheilten  Fälle  1  '/la  Jahre.  2  mal  reddiTtrten  Bie- 
BenseUeiiepalldfln,  1  mal  eine  SpiDdelzellenepoliB  (Nr.  62).  leh  mOchte 
hierbei  md  eine  Thntetehe  hinweiaen,  die  liemericenswerth  ist  Wir 
hatten  13  BieieDsellenBarkome  mit  awei  Reoldiven  nnd  4  Spiodel- 
leilenaaAome  mit  efaiem  BeeidiT.  Man  behaaptet,  die  Kieienielien* 
aackome  seien  wenig  an  BeddiTen  geneigt ,  da  die  grossen  Bieaco- 
seilen  nnr  schwer  in  die  Blnthahn,  anf  welchem  Wege  sieh  ja  die 
Sarkome  za  verbreiten  pflegen,  eindringen  können  (Ltteke^)).  üb- 
sere  fülle  bestätigen  ebenfalls  diese  Ansicht. 

Die  Prognose  ist  bei  radicaler  Operation  gnt,  da  fast  drei  Vierld 
der  Fllle  dauernde  Heilnng  eigaben.  Nach  Ohlemann*)  soll  bd 
Epnlis  stets  daaemde  Heilnng  dnrch  die  Operation  gesidiert  seis. 
Es  mnss  aber  hier  Jene  schon  mehrmals  gemachte  Behauptung  wie- 
derholt werden,  dass  man  nicht  die  Heilnng  bei  der  Entlassung  ideu- 
tifidren  daif  mit  dauernder  Heihmg.  Von  Billroth's  P^entea 
konnten  nur  sum  Theil  spätere  Erkundigungen  eingesogen  werdes. 
Von  9  Patienten  aus  31  wurde  constatirt,  dass  sie  im  Durehschaitt 
innerhalb  der  ersten  3  Jahre  post  operat.  recidivfrei  waren.  Dia 
Durobschnittadaner  der  Heilung  in  unaeren  Fällen  iat  4'/)  Jahre. 


Literatur  fUr  Epuliden. 

1.  Eulenburg'i  Realen cyklopädic.  V.  S.  37.  —  2.  Terrillon,  Rerue  d« 
Chir.  1^S1.  I.  p.  yuü.  —  3.  Billroth,  Cbururg.  Klinik.  IST  1-1876.  Berlin  1ST9. 
—  4.  Lücke,  V.  Pitha-Biiiroth'B  U&udbuch.  II,  1.  —  5.  Ohle  mann,  t.  Langea- 
beck*i  Aichiv.  XVIU.  S.  4G3. 
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in«  PoIypeD»  Fibrome  und  dabiOse  Tamoren. 

(TabeUe  Vni— X.) 

Es  kamen  hier  zur  Beobachtung^  je  Falle  der  beiden  ersten 
Geaehwulstarten  und  zwei  Tumoren,  deren  histologischer  Charakter 
wegen  verweigerter  Operation  nicht  bekannt  wurde.  Die  5  Polypen 
(Nr.  74 — 78),  von  denen  nur  einer  (Nr.  71)  fibrös,  die  anderen  vier 
aber  sarkomatös  waren ,  hatten  ihren  Sitz  1  mal  im  Nasenraum  und 
1  mal  (Nr.  7  1)  im  Cavum  naso-phar\ ngeuni.  Dieser  letztere  Fall  war 
rein  hbrüs.  Von  den  sarkomatö.sen  Polypen  gingen  drei  (Nr.  7.5,  77 
und  78)  vom  Septuni  aus.  Es  ibt  dies  wieder  eine  Bestätigung  der 
schon  lange  bekannten  Thatsache,  dass  die  an  der  Nasenscheide- 
wand  auftretenden  Neabildungen  fast  ausnahmslos  malignen  Charak- 
ters sind. 

Was  die  Aetiologie  dieser  4  Tnmorcn  anbetrifft,  so  ist  aaffallend, 
dass  in  3  Fällen  (Nr.  75,  76  und  78)  angegeben  wurde ,  dass  Bchon 
früher  Nasenpolypen  entfernt  wurden.  Allemal  erfolgte  die  Operation 
mit  der  Polypenzange.  Ich  mochte  nun  die  maligne  Entartung  der 
Nasenpolypen  in  Znsammenhaiig  bringen  mit  den  «rfolgtoeen  Opera- 
tionen, bei  welchen  der  Stiel  des  nrsprlingliohen  Polypen  abgerissen, 
aber  Beste  desselben  zurückgelassen  werden,  in  welchen  infolge  des 
mechanischen  Insultes  bei  den  ExtractionsTersnchen  ein  Anstoss  ge- 
geben wird  m  reichlicherer  Zellenentwicklong.  Es  dürfte  sieh  da- 
her empfehlen,  die  Polypen  mit  der  galyanokanstisehen  Schlinge  m 
entfernen,  dnrch  welche  der  Stiel  znr  vOlUgen  Nekrose  gebracht  whrd. 
Die  Schldmhantpolypen  der  Nase  sind  hier  nicht  angefahrt,  weil  sie 
im  Ganzen  selten  in  Heidelberg  vorkommen,  stets  ambnlatoiisch  ope- 
rirt  oder  an  Prof.  Jnrasz  überwiesen  werden. 

Unsere  5  Fülle  von  Polypen  betrafen  einen  Mann  (Nr.  75)  nnd 
Tier  Frauen,  nnd  zwar  waren  die  sarkomatOsen  (Nr.  75—78)  alle  beim 
weiblichen  Geschlecht.  2  mal  (Nr.  74  und  78)  entstand  <Ue  Neubil- 
dung im  zweiten  Decenniam,  je  1  mal  im  Tierten,  sechsten  und  sie- 
benten. Die  mittlere  Dauer  des  Leidens  berechnet  sich  auf  15Vs  Mo- 
nate, das  Durchschnittsalter  auf  36  V2  Jahre.  Operirt  wurden  alle 
5  Fälle.  2  mal  (Nr.  77  nnd  78)  wurde  einfach  mit  der  Curette  und 
dem  Paqudin  TOrgegangen.  2  mal  wurde  die  Nase  in  der  Mittellinie 
gespalten,  um  besseren  Zugang  fUr  die  radicale  Entfernung  des  Tu- 
mors zu  erhalten  (Nr.  75  und  70))  1  mal  (Nr.  74)  wurde  die  osteo- 
plastische Kescction  des  rechten  Nasenbeins  vorgenommen.  Dieser 
Fall  endigte  letal.  Die  Section  ergab  eine  Perforation  in  die  Schä- 
delhOhle  und  basilare  Meninjsitis  pnmlenta  als  Todesursache.  Schon 
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gegen  Ende  des  Lebeus  zeigte  Patient  aasgesprochene  iDeniogitiscbe 
Symptome. 

Die  vier  anderen  Patienten  Uberlebten  die  Operation.  In  einem 
Falle  (Nr.  76)  trat  im  Verlaufe  der  Nacbbehandlnng  eine  Perforation 
des  harten  Gaumens  ein.  Alle  Fälle  Terliefen  nnter  leichtem  Fieber. 
Einmal  (Nr.  78)  verzlJgerte  ein  Gesichtserysipel  die  Heilong. 

Die  Prognose  dieser  Tanoren  miiss  immw  nül  Voisieht  gestellt 
werden,  nnd  swar  deswegen,*  weil  sie  leieht  die  Basis  eranii  perfb- 
riren  und  Meningitis  herTormfen.  Dies  haben  sie  gemein  mit  den 
in  der  Tiefe  des  Oberkiefers  sitsenden  Sarkomen.  Da  aon  aber  aneh 
im  Gegensätze  zn  den  Gardnomjsn  mne  Gesehwnlstkaohexie  gar  nicht 
oder  doeh  erst  sehr  spit  anftritt,  so  schieben  weniger  intelligente 
Patienten  es  mO^chst  lai^  an(  operative  Hülfe  zn  suchen,  die,  wenn 
sie  sich  eist  dasn  entschlossen  haben,  meist  sa  spät  kommt 

Die  Operationsresoltate  bei  onseren  Ftilen  ergaben  eine  Morta^ 
littt  von  20  Proc  Danemde  Heilong  worde  erdelt  in  3  FftUen  (Nr.7S, 
76, 77),  also  in  60  Proc.  Eine  Patientin  (Nr.  78)  konnte  spftter  nicht 
ermittelt  werden.  Die  mittiere  Heiluigsdaiter  betrog  27  Monate. 

Diese  Zahlen  sind  aber  zo  kldn,  nm  reellen  Werth  fOr  ebe  Sta- 
tistik ZQ  haben.  Das  Gleiche  gilt  f&r  die  hier  behandelten  5  FlUe 
Ton  Fibromen  (Nr.  79-83).  2  mal  (Nr.  79,  82)  sass  das  Neoplasma 
am  Kiefer,  3 mal  im  Naaenrachenraom,  nnd  zwar  handelte  es  sieli 
in  diesen  3  Fällen  (Nr.  80, 8t  nnd  83)  nm  weiche  Formen,  wShrend 
die  KiefeiTibiome  hart  waren. 

Das  Verbältniss  der  Geschlechter  zu  einander  war  hier  das  ge- 
rade umgekehrte  wie  bei  den  Polypen,  1  Mftnncr  und  1  Fran  (Nr.  79). 
3  mal  (Nr.  79,  S2  und  83)  waren  die  Patienten  zwischen  30  und  40^ 
2  mal  zwischen  10  und  20  Jahren  alt  Das  Durchschnittsalter  betrtgt 
27 '/s  Jahre,  die  mittlere  Dauer  des  Leidens  35  Vs  Monate. 

Die  beiden  Kieferfibrome  worden  durch  Abtiagong  des  Knochens, 
auf  dem  sie  sassen,  entfernt. 

Die  Nase  wurde  1  mal  gespalten  (Nr.  S3),  um  die  Rachenpolypen 
zu  entlerncn.  2  mal  (Nr.  80  u.  Sl)  musste  wegen  profuser  Blutung  die 
Operation  sistirt  werden.  Bei  Nr.  SO  wurde  prophylaktisch  tamponirt 
und  dann  die  Boutouniere  palatine  gemacht.  Dieser  Fall  wurde  schon 
früher  (s.  Tabelle)  mit  der  osteoplastischen  überkieferresection  operirt 
und  von  W.  Clausseu  (Inaug.-Diss.  1.  c.)  beschrieben.  Der  Verlauf 
des  letzten  therapeuti.schen  Eingriffs  war  ein  sehr  protraliirtcr,  da  ein 
Recidiv  wieder  operirt  werden  musste.  Patient  warde  dann  noch  mit 
einem  Recidiv  entlassen  nnd  starb  2' ü  Jahre  später.  In  den  1  an- 
deren Fällen  war  der  momentane  Opcrationserlblg  gut.   3  Patientea 
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sind  daneind  gebeilt.  2  (Nr.  SO  und  83)  sind  später  an  BoddiTsn 
erkrankt  und  einer  hiervon  (Nr.  80)  ist  später  gestorben. 

Die  mittlere  Heilnngsdauer  fUr  die  drei  danemd  Geheilten  be- 
trägt 56  Monate.  Die  Statistik  wäre  demnach  hier  60  Proc.  dauernde 
EeiluDgy  40  froc  Beoidive  und  50  Proc.  der  Becidiverkrsnkten 
starben. 

Ich  niHchte  noch  die  beiden  zweifelhaften  Tumoren  hier  anttlb- 
ren,  bei  welchen  die  Operation  verweigert  wurde.  Der  eine  Fall  war 
ein  pulsirender  Tuiiiür  der  Stirngegend,  der  auf  einen  Schlag  zurück- 
geführt wurde;  der  zweite  war  eine  retroniaxillarc  Geschwulst.  Beide 
Patienten  erla^^en  ihrem  Leiden  nach  durchschnittlich  2'/i  Jahren. 
Das  mittlere  Alter  der  beiden  Patienten  war  45  Jahre. 


IV.  Enchondrome;  (Tabelle  XI.) 
Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einen  Fall  von  Enchondrom  des 
Siebbeins  nuttheilen,  der  Ende  1S82  in  hiesiger  Klinik  operirt  wurde 
und  sowohl  durch  seine  Seltenheit  als  auch  ganz  besonders  durch 
seine  Operationsgeschichte  im  höchsten  Maasse  interessant  ist.  So- 
weit ich  die  Literatur  habe  durchsehen  können,  ist  unser  Fall  ein 
Unicum  in  seiner  Art,  weswegen  ich  eine  ausführliche  Beschreibung 
des  Status  und  der  Operation  werde  folgen  lassen. 

O.Weber')  giebt  in  seiner  Monographie  Uber  die  Knochenge- 
schwlllstc  eine  Htatistik  aller  bis  damals  bekannt  gewordeneu  En- 
chüudrume  der  Knochen.  Unter  237  Füllen  kommt  einmal  ein  En- 
chondrom des  Os  cthmoides  vor.  Dieser  Fall  war  mit  einer  fleischig- 
polypöseu  Masse  in  der  Nasenhöhle  combinirt  und  betraf  einen  Knaben. 
Der  Fall  wurde  von  Paget  ')  beobachtet  und  das  Präparat  befindet 
sich  iu  der  Sammlung  des  Museom  of  surgeons.  Ans  den  Angaben 
erbellt,  dass  das  Enchondrom  selbst  nicht  Gegenstand  eines  opera- 
tiven Eingriffs  gewesen. 
'  Bei  unserem  gleich  m  beschreibenden  Fall,  bei  dem  die  klinisohe 
Diagnose  auf  Enchondrom  des  Siebbeins  lautete,  unternahm  Geh. 
Bath  Czerny  am  6.  Deeember  1882  die  Operation. 

Flaa  Vlll  (Nr.  86  der  Tabelle).  Fraa  PauUne  B.  aas  L.,  32  Jahre  alt. 

Anamnese:  Pstientin,  ans  gerandtr  Familie  sfammendi  flbemtsad  Im 
16.  Lebensjahre  einen  schweren  Typhus.  Im  17  Jahrs  meastmirt.  Qebar 
drei  gesunde  Kinder,  die  sie  selbst  stillte. 

Im  Jahre  1S76  stellte  sich  totaler  Verschluss  der  linken  Nasenhälfte 
ein.  Zugleich  bemerkte  sie  völliges  ErloscLensein  der  Geruchswabroebmang. 
Znr  selben  Zeit  trat  eine  aeati  füum  Erkrankung  des  linken  Anges  ein^ 
deren  entiflndliohe  Enebeinangen  etwa  naeh  14  Tagen  erk»iebeB  waren, 
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die  aber  nniDeDträofelii  nod  DiapositioD  sn  blnfigen  Beddivea  hinterliaai. 

Im  Jahre  1878  nahm  das  Sebvermdgen  merklich  ab,  Patientin  konnte  f«- 
Deren  Druck  nicht  mehr  lesen.  Aus  dem  Jahre  1879  weiss  Patientin  von 
einer  heftigen  Entztlndung  am  linken  Äuge  zu  berichten,  wobei  es  zu  einer 
ADSchwellung  im  Nasenaugenwinkel  kam.  Ein  Arzt  rieth  ihr  hierher  sa 
kommen,  um  sieb  von  ihrem  Leiden  heilen  sa  lusen,  du  rar  Ventopfiuig 
der  Nase  und  einem  leichten  Exophthalmus  gefflhrt  hatte.  Im  Verlauf  vom 
Jahre  1880  wurde  die  äussere  Entstellung,  das  Auseinanderrücken  der 
Augen  immer  deutlicher,  und  es  trat  ein  Breiterwerden  der  Nase  und  eine 
merkliche  Abflachung  derselben  hinzu.  Die  rechte  Nase  war  vollständig 
▼entopft.  Ancb  am  reebteo  Auge  ktm  es  ta  fibitsflodnagen  mit  Thrtoen- 
triofeln,  das  sdtdem  fortbeetdit  MvwmOgen  nahm  mwliBcb  ab. 

Im  Jahre  1881  stellte  sich  eine  heftige  Dakryocystitis  links  ein,  die 
zur  Abscedirung  führte.  Eine  Fistel  blieb  bis  zum  Frühjahr  (1SS2)  offen. 
Patientin  bezeichnet  eine  kleine  hervorragende  Stelle  auf  der  oberen  Ge- 
schwulst im  linken  Augenwinkel  als  Stelle  der  Verheilung.  Bald  nach 
Scblnss  der  Fistel  bildete  sich  Ansebwellong  der  linken  Wange,  ana  der 
sich  reichlicher  Eiter  entleerte.  Die  Entzündungsecacheinungen  schwanden 
bald,  aber  es  blieb  eine  täglich  reichlichen  Eiter  secernirende  Fistel  zurtick, 
die  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geschlossen.  Täglich  entleerte  Patientin  des 
Morgens  durch  Druck  auf  die  Umgebung  der  Fistel  den  im  Laufe  der  Nacht 
angsammelten  Elter,  worauf  die  spannenden  Sebmeraen  sebwanden. 

Seit  3  Wochen  hat  das  Sebvermdgen  wieder  merklieb  abgenommen.  Die 
Geschwulst  wächst  gleichmässig.  Sie  hatte  nie  Schmerzen  in  derselben,  nach 
fehlen  Kopfweh  oder  irgend  andere  Hirnsyraptome. 

Status  praesens  vom  3.  December  18S2.  Die  linke  Wange  ist 
etwas  dieker  als.  die  rechte  und  zeigt  4  Cm.  unter  dem  äusseren  Orbital- 
winkel, 6  0m.  Tom  Meatns  andit.  est  entfernt,  eine  swanaigpfennigsttlek- 
grosse,  dunkelrothe,  narbig  eingezogene  Stelle,  auf  der  eine  aebarfrandige 
Fistel  mündet,  aus  der  Eiter  sickert.  Beim  Sondiren  kommt  man  nirgends 
auf  rauhen  Knochen.  Nach  unten  kann  man  die  Sonde  2\U  Cm.  weit, 
schief  nach  oben  innen  2  Cm.  weit  vorschieben.  Eine  Commuuicatiou  mit 
dem  Tbrftnensack  nieht  sn  finden.  In  der  Umgebung  der  Fistel  nnd  vor- 
zugsweise nach  vorn  fühlt  man  unter  normaler  verschieblicher  Haot  mne 
nicht  deutlich  .ibi^rcnzbare,  thalori^rosse,  pastOso  Qsschwulst.  Bei  Oroek 
auf  dieselbe  entleert  die  Fi.stel  Kiter. 

Die  Entfernung  des  linken  Canthus  intern,  von  der  Naseumitte  beträgt 
4Vt  Om.  Die  inssere  Hilfte  dieser  Batfomung,  dnreh  eine  seichte  Furche 
nach  der  Nase  hin  begrenzt,  sagt  eine  auf  beide  Lider  t&eä  erstreckende 
Anschwellung,  die  durch  eine  vom  Canthus  intern,  ausgehende  Furche  in 
zwei  Hälften  geschieden  wird.  Die  obere  Geschwnlsthälfte  prominirt  mehr, 
ist  roth,  haselnussgross,  deutlich  abgreuzbar  und  reicht  nach  oben  bis  zum 
Soperdlium  (das  links  V2  Cm.  höher  steht  als  rechts);  nach  aussen  er- 
streckt sie  sieh,  das  innerste  Drittel  des  oberen  Lids  einaebmend,  von  der 
Nasenmitte  aus  gerechnet,  4  Cm.  weit.  Die  Geschwulst  floctairt,  nnd  bei 
Druck  entleert  die  Wangenfistel  ebenfalls  Eiter. 

Die  untere  Hälfte  ist  weniger  prominent,  von  normaler  verscliieblicher 
Haut  bedeckt,  hart,  derb,  nicht  verschieblich,  nach  dem  oberen  Nasenwinkel 
wenig  abgrensbar.  Sie  leicbt  nach  nnten,  vom  Oantbns  int  ans  geradinet, 
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1  Cm.,  nach  ausseo  auf  das  ontere  Lid  bis  5  Cm.  weit,  vod  der  Mitte  dea 
NasearSelmii  w  gereebnet,  and  Uist  sieh  deotlich  io  die  Tiefe  der  Or* 
bito  ▼erfolgWB. 

Die  Entfernung  des  rechten  Caetb.  iot.  von  der  Kasenmitte  ist  3  Cm. 
In  diesem  flach  vorgewölbten,  von  normaler  Haut  bedeckten  Kaum  fuhlt 
man  eine  derbe  Masse,  welche  nach  der  Nase  hin  nicht  deutlich  abgreuz- 
bar  ist,  wohl  aber  am  oberen  und  unteren  Lid.  Durch  letzteres  fUhlt  man 
•  eioe  bohneDgroBse  Partie,  die  bis  cor  liitte  dee  atitenBO  OrbiUIrendes  relebt 
and  neb  deutlich  neben  dem  Bulbus  in  die  Tiefe  der  Orbita  verfolgen 
liest.  Durch  das  obere  Lid  fühlt  man  den  Tumor  bis  3  Cra.  von  der  NlMD- 
nitte  au8  und  kann  ihn  auch  liier  in  die  Tiefe  verfolgen. 

Die  linken  Lider  sind  ausgedehnt,  die  normalen  Lidfalten  sind  ver- 
etridien,  die  Cilien  verklebt,  die  Räuder  gerüthet.  Die  Lidspalte  ist  fUr 
gewObnlieh  */4  Co.  weit,  das  antere  Lid  elttropionirl^  die  Oonjonetiva  itarlc 
iojieirt  und  geeehwoUen.  Viel  Tbrlnenflllasigkeit  im  ConJandUvalaaek. 

Rechts  Bind  diese  Verhiltnitee  etwas  weiäger  aosgesprooheD,  doeh  aneh 
bier  Ektropinm  den  unteren  Lides. 

Die  Bewegliclikeit  des  linken  Lides  ist  etwas  beschränkt,  das  Schliessen 
desselben  nicht  ganz  und  nur  unter  krampfhafter  Anstrengung  möglich.  Die 
reebten  Lider  sind  leieht  bewsglieb  und  seblossflUiig. 

Der  linke  BtTlbus  zeigt  sieh  Stark  nach  aussen  nad  Toro  gedrängt. 
Der  Exophthalmus  beträgt  vom  äusseren  Orbitalrand  aus  ß^emessen  2  Cm. 
In  der  Gegend  des  Ansatzes  des  Muse,  rectus  int.  hat  die  Geschwulst  die 
Sclera  eingedrückt.  Die  Bewegung  ist  im  Ganzen  stark  beschränkt.  Auch 
der  rechte  Bnlbns  nach  Jrom  und  aussen  gerflckt,  der  Exophthahnos  be- 
trlgt  bier  Od.,  aoeh  hier  ist  die  Seien  »an  gleidier  Stelle  wie  links 
etwas  dagedrUckt.  Die  Beweglichkeit  weniger  beschränkt  als  links.  Die 
Entfernung  beider  Pupillencentren  beträgt  beim  Sehen  in  die  Ferne  1)  Cm., 
diejenige  der  unteren  Thränenpunkto  7  Cm.,  die  der  beiden  Äusseren  Uum- 
missuren  11,5  Cm.  Cornea  beiderseits  normal  uud  klar.  Pupillen  weiter 
als  nonnal,  doch  gut  reagirend. 

Die  ADgenspiegelantennehnDg  (Geh.  Rath  Beek  er)  ergab: 

„Medien  beiderseits  durchsichtig  nnd  klar.  Links:  Papille  stark  ge- 
röthet  und  geschwollen,  Grenzen  besonders  oben  und  unten  verschwommen. 
Venen  dunkel,  geschlängelt,  sehr  verbreitert,  an  der  Papillargrenze  geknickt 
oder  gebogen.  Arterien  besonders  auf  der  Papillarzone  geschlängelt.  Am 
PoniB  opticus  sind  die  Gefhsse  wie  tingezogen.  Rechts  von  der  Papille 
in  der  onnittelbaren  Naehtmrschaft  mne  leii^te  radiäre  Trübung.  In  der 
Retinaperipherie  sind  die  Venen  verbreitert,  geseblingelt.  Nirgends  Bin- 
tnngen. 

Rechts:  Papille  nicht  in  dem  Maasse  geächwolicn  und  geröthet  wie 
links,  die  Contouren  weniger  verwachsen.  Radiäre  Trübung  fehlt.  Sonst 
dieselben  Verhiltnisse  wie  links. 

Sehprfifnng.  Rechts:  Finger  aof  5  Vs  Meter  gealhlt  Mit  +  SD 
</to  8.  Hypermetropie  (mit  dem  Spiegel)  5 — 6  D. 

Mit     3  D  Jiger  Nr.  10  aaf  15  Cm. 

.  -f.  4  D     a      s     5  >    12  Cm. 

9  s     e    4s   12  Cm.  geleseD. 
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Links:  Finger  auf  2  Meter  gviblt  Mit  +  7  D  Finger  Mf  A^ft  bit 
5  Meter;  Hypermetropie  -\-  1  D. 

Uit-i-7  D  jiger  Nr.  8  auf  12  Cm.  gelesen. 

Der  NaaeBrOflken  lit  ittriE  verbreitert,  abgeflacht,  asymoilrleob,  neble 
Hälfte  mebr  bervoigewitlbt  vod  weifar  In  die  Wange  lieh  verüereBd.  Man 
ilebt  und  fühlt  eine  DiastAse  der  Nasenbeine,  dieaelbe  betragt  der  Naaen* 
spitze  zn  1  ^/j  Cm.,  in  der  Mitte  1  V4  Cm.  Die  Knorpel  sind  etwas  beweg- 
lich. In  dem  Zwischenraum  fühlt  man  derbe  Geschwulstmasse.  Im  Nasen- 
loch  zeigt  sich  1  Cm.  vom  Rande  entfernt  eine  Tumormasse,  die  oontinair- 
Uob  ▼om  Septnm  auegehend,  von  leieht  blutender  Sehleinbant  bedeekt  iik 
und  sich  nach  der  äusseren  Wand  hinüber  eritreekt,  indem  sie  hier  dne 
2 — 2V2  Cm.  tiefe  Spalte  lässt.  Nirgends  kommt  man  mit  der  Sonde  an 
der  Geschwulst  vorbei.  Im  äusseren  Nasenflügel  sitzt  ein  erbsengrosser 
l'olyp.  Auch  im  rechten  Nasenloch  zeigt  eich  die  OeecbwaUt,  jedoch  iat 
ale  hier  etwaa  weiter  (2  Cm.)  vom  Bande  entfernt  nnd  raidit  nnf  der 
inneren  Wand  weiter  naeh  fem  ala  am  Septam;  num  kann  in  der  ao  ge- 
bildeten Spalte  mit  der  Sonde  nicht  wdt  vordringen.  Luft  geht  nicht  dorch 
die  Nase.  Der  Geruchsinn  ist  verschwunden.  Die  Sprache  näselnd.  Der 
Gaumen  ist  breit,  abgeflacht,  verliini^'eit  dadurch,  dass  ein  Theii  dea  Oaa- 
meusegeU  heraufgezogen  ist  und  mit  ihm  in  einer  Ebene  hegt 

Etwa  2  Gm.  vom  Zahnrand  entfernt  iit  eine  awanaIgpfennigataekgroeM 
leichte  Hervorwölbang  in  der  Ifittellinie.  Nur  an  dieaer  Stelle  ist  der  harte 
Gaumen  nachgiebiger,  raan  kann  die  Anschwellung  etwas  nach  der  Nase 
hin  eindrücken.  Am  Oberkiefer  zählt  man  links  vier,  rechts  drei  cariöae 
Zähne.    Das  Gaumensegel  ist  kurz,  gut  beweglich. 

Im  Sehlnndkopf  fBhU  man  die  Binder  der  Ghoaneii,  and  naaMDtBeh 
in  der  reebten  denth'di  Tnmormaaaeni  Kanen  nnd  Sehlneken  aind  iinge> 
atOrt    Die  Ohren  functioniren  gut,  zeigen  nichts  Abnormes. 

Nirgends  findet  man  «ne  geschwollene  Lymphdrttae  oder  eine  awate 
Geschwulst. 

Operation  am  6.  December  lSb2. 

Gfalorofonn-Morphiomnarkoae.  Belm  Erforeehen  im  Beginne  der  Nar> 
kose  wurde  das  rechte  Nasenloch  infolge  der  heftigen  Action  durchgängig. 
Tamponade  der  Clioanen  mit  einem  Schwämme  vermittelst  der  Bellocque- 
ßciien  Kühre,  die  durcii  die  rechte  Nase  durchgeführt  werden  konnte.  Spal- 
tung der  Nase  in  der  Mittellinie  bis  zum  Stirnbein,  linke  vom  Öeptum. 
Spiler  Hininfügung  eines  Qaersehoitts  nach  linka  4  Gm.  lang,  vom  ladrand 
1  Om.  entfernt  Knochen  mit  Zange  gespalten.  Mit  dem  Finger  and  der 
Curette  lässt  sich  ein  Brocken  der  Gescbwnlst  nach  dem  anderen,  gronm 
nnd  kleine  Sliloke  herausnehmen,  im  Ganzen  ISO  Grra. 

Dabei  blutete  es  verhältnissmässig  sehr  wenig.  Von  oben  links  Hessen 
sich  nussgrosse  Brocken  hervorholen.  Die  Massen,  welche  aus  der  Stirn- 
beinhdhle  kamen,  hatten  mehr  die  Natnr  von  gewöhnlichen  Sehleimpolypen. 
Es  aitstand  nach  Entfern  utig  alles  sichtbar  nnd  fühlbar  Erkrankten  «ne 
nahezu  fanstgrosae  IL>lile,  die  begrenzt  war: 

oben  von  der  .Scliädelbasis ,  dem  Sinus  frontalis;  aussen  links 
von  den  Orbitalweichtheilen,  der  äusseren  Begrenzung  des  Antrum  lligb- 
mbri;  anaaen  reehta  von  einem  kleinen  Tbelle  der  inneraa  Oibilal- 
wand  nnd  der  insaeren  Naaenwand.  Daa  Äntrom  Highmoii  blieb  hier  na- 
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eröffnet;  unten  vom  harten  und  weichen  Gaumen,  vorn  voo  der  b&ati- 
gen  und  knorpeligea  Nase  und  einem  Theiie  des  Septum. 

BlnfftUInng  mit-  den  Tbermokaiiter.  Die  Höhle  wurde  mit  Mofovni- 
gaze  ganz  ausgeelopft,  die  Haut  durch  15  Nähte  yereinigt,  ein  Draiorohr 
durch  die  vorher  aasgeBcliabte  Waii^enflstel  in  die  Nase  ekt'  imd  warn  Na- 
sesloch  herausgeführt.    Oel-  und  Watteverband. 

7.  December.  Jodoformverband.   Patientin  Iclagt  über  Kopfschmerz. 

8.  Deeember.  5  Nähte  aas  der  borizontaieo  Wunde  entfernt.  Nahtlinie 
reaeÜODiloB.  Naaentampon  ein  Mtk  weit  heramgeiogeD  nnd  gekflnt. 
Oedeme  palpebr.  sin. 

0.  December.  Entfernung  der  Übrigen  Nähte  und  der  drei  Tampona. 
AusspUluug  mit  essigsaurer  Thonerde. 

11.  December.  Oedema  palpebr.  nahezu  geäch wunden,  Abscbwellang 
des  Gesiebte.  Angen  merlclieh  snsamDeogerflekt  Sebvenndgen 
besser  als  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Haatwnnde  gebeilt  Jodo- 
fonuTerband  auf  der  Wangenfistel.   Irrigation  mit  essigsaurer  Thonerde. 

14.  December.  0  p  h  t  h  a  I  ra  ob  k  opi  sc  her  Befund:  Die  Stauungs- 
papille beiderseits  merklich  zurUckgebildet.  Die  Trübungen  sind  verschwunden. 

Seeretion  ans  Nase  and  Drainrohr  gering.  Patientin  hat  auf  dem  Sclieitel 
missige  Kopfsehmersen. 

17.  December.  Die  Augen  sind  nngei^hr  OD  1^3  Cm.  znsammengerOekt. 

19.  December.   Erysipel  der  linken  Wange.    Patientin  isolirt. 

21.  December.  Erysipel  aufe  linke  Ohr  weitergegangen.  Mässiges  Fie- 
ber,  38,2". 

26.  December.  Erysipel  sehreitet  anf  den  behaarten  Kopf  weiter.  Fie- 
ber seit  gestern  stärker,  39,9<^.    Allgemeinbefinden  gnt 

29.  December.  Erysipel  auf  den  Hinterkopf  weitergegangen.  Tempe- 
ratur heute  Morgen  abgefallen,  37, l'^.  Fistel  auf  .der  linken  Wange  ver- 
narbt. Secretion  aus  der  Nase.  Temperatur  normal.  Erysipel  gebt  nicht 
weiter  (30.  December). 

3.  Januar  1883.  Patientin  beute  nochmals  ophtbabnosltopisoh  nnter- 
snebt  (Prof.  Becker). 

„Aufrechtes  Bild:  Reclits  constatirt  man,  mit  Ausnahme  gerin- 
ger Gefädsscliiängelung,  nahezu  normales  Verhalten  des  Augeuhintert^rundes. 

Links  erscheint  die  Papille  fast  kaum  mehr  gerothet  und  geschwollen. 
Oontonren  derselben  naeh  aussen  nnd  unten  sowie  aneh  nach  innen  gans 
■chaif,  nur  nach  oben  noch  etwas  ▼erwaschen.  Geftsse  nodi  etwas  erwd- 
tert  nnd  geschlängelt.  Die  circampapilläre  Trflbnog  nur  noch  nach  oben 
bin  etwas  vorhanden,  im  Uebrigen  verschwunden. 

Ocnlus  d  ext  er:  S.  **/6o  +  3  E)  noch  vertragen.  Mit  3  D  wird  Jäger 
Nr.  3  auf  15  Cm.  gelesen.  Ophthalmoskop.  +  5 — 6  D  Hm. 

Ocul.  ain.  Finger  auf  4  Meter.  8.  */eo  mit  +  8  D.  Jiger  Nr.  3  auf 
1 5  Cm.  mit  4-  7  D  gelesen.  Ophtbahnoalcop.  4-  7  D  Hm.  Pnpillendistani 
7,6  Cm.« 

3.  Januar.  Patientin  geheilt  entlHsseii.  Ans  der  Nase  kaum  noch  Se- 
cretion vorhanden.    „Fistel  auf  der  Unken  Wange  fast  ganz  geheilt." 

Das  SebTcrmifgcn  der  Patientin  hat  aicfa  durch  die  Operation  bedeu- 
tend verbessert  nnd  ist  wieder  ebenso  gut  wie  vor  der  Operation.  Patientin 
befindet  sich  laut  brieflicher  Uitthdiung  vom  23.  Hin  1886  ToUkommen 
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wohl.  K«Ib6  Spur  von  Beoidiv  ift  iiMhweiBbar.  Da  8V4  J«hro  Mit  der 
Opermtion  verflosseo  tind,  können  wir  Patientin  ala  radieal  f^eilt  betraditen. 

Bei  HaisonneiiTe')  habe  leb  die  Beaebieibiug  sweier  FSlle 
gefundeD,  in  denen  dieser  Gbirorg  swei  in  der  AngenbObie  atzende 
Tumoren,  wdebe  eben&Ik  die  Bnlbi  aosehiandeigedringt  batten, 
gliiclüieb  operirte.  Beide  Male  bandelte  es  sieb  nm  Exostosen,  die 
Tom  Siebbdn  ausgingen.  In  beiden  Fällen  waren  die  Augen  aber 
dnreh  den  Tumor  weder  fai  ibren  Sebfimetionen  noeb  in  ibren  Be- 
wegnngen  gestOrt  worden.  Es  bestand  nur  geringer,  naeb  der  Ope- 
ration wieder  gesebwnndener  Exophthalmus.  Diese  beiden  Tomoren 
hatten  aber  nicht  die  GrOsse  des  unseligen.  Der  erste  Tnmor,  den 
MaisonnenTo  entfernte,  war  btthnereigross,  der  sweite  nahm  nnr 


Nr. 


3 


6 


8 


Tabelle  L  Sarkoae 


Name,  Alter, 
Staad 


Tag  der 
Aufnahme 


Anfang  der 
Brknuikiiiig 


Zeit 


Alter 


Art  und  Sitz 
der  Erkrankung 


Zeit 

Opmaei 


Peter  W., 
22  Jahre, 
Arbtittr. 
Katbarina  G., 
50  Jahre, 
Terh. 


Conrad  A., 
?  Jahre, 
Tiadilenneiiter. 


Joaepha  F., 

47  Jahre, 
verh. 
Franziska  B., 
6  Jahre. 


Adele  L  , 
53  Jahre, 
Terh. 

Saiharina  W., 

5'>t  Jiihre, 
verh. 

Joeeph  H., 
62  Jahre, 
Knecht. 


26.  Juni 

m«. 

4.  Juni 
1880. 


6.  Sept. 
1881. 


1876. 


1877. 


Pfingsten 
1881. 


26.  März  I  October 
1882.  1880. 


30.  Aug. 
1882. 


Herbst 
1881. 


17.  Nov.  Frühjahr 
1SS2.    !  1881. 


22.  Jan. 
1883. 


24.  Febr. 
1884. 


l 


Oetoher 
1882. 


Nenjalir 
1884. 


20  Jahre. 


47  Jahre. 


48^<kJ. 
5  Jahn. 


5lVsJ- 


59  Jahre. 


62  Jahre. 


Sarooma  malae  sin.  swiechea 
Ohr  und  Mundwinkd.  Fauit- 

gross. 

Mclanosarkom  der  linken  Pa-i  ^  Jci 
rotisg^end.  Ton  Farolia  dor^l  IfSt.  | 
derbea  Bindcfeirehe  gettannL 


Sarkpmrccidiv 
Schl&fengegcnd. 


der  reehtCB 


Multiple  Sarkome  der  Haut  IS.  IL-a 


am  rochtpri  Unterkiefer,  Brust, 
linker  Leisten-  und  Nabelgegeod. 

Sarkom  de«  Qeritthta  ^thiao- 
■klerom). 


».Sc: 
1»!  I 


I 


Alveoläres  pulsirendc«  Mcla  21.^^- 
aoearkom  der  rechten  Wange.  I  j 

I 

llcbnoaajwoina  anrisala«  ^  H  la. 
dastrae.  >  i*^  \ 


Sarooma  oo^juiiotiTae  palpeW.'  IT. 
rap.  et  hulbi  rin.  |  1^ 
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einen  kleinen  Theil  der  Orbita  ein.  Perforation  in  die  Nachbarliöblen 
fehlte  beide  Male. 

Ich  habe  obigen  Fall  ausführlicher  mitgetheilt,  erstens  weil  er 
höchst  interessant  und  belehrend  ist  durch  seine  Ausdehnung  und 
seinen  seltenen  Sitz,  zweitens  weil  er  zeigt,  wie  viel  man  heutzutage 
in  der  chirurgischen  Kunst  wagen  darf,  und  welch  schöne  und  er- 
freuliche Resultate  man  bei  unverzagtem  Handeln  erzielen  kann. 


Literatur  für  Enchondrome. 

1.  0.  Weber,  Knochengeachwülste.  I.  S.  113.  Bonn  1856.  —  2.  Paget,  Lec- 
tures  .  .  .  Vol.  II.  p.  195.  —  3.  Maisouneuve,  Canstatt's  Bcr.  1S53.  V.  S.  105 
und  1863.  V.  S.  209. 


er  Weichtheile. 


Operation 


Art  derselben 


Verlauf  nach 
deräclbtn 


Ucniorkungen 


Llorizontaler  Schnitt,  'tias- 
er  zum  Thcü  entfernt. 

TuTnoT  durch  Oralairsohnitt 
•  nt.  Vena  jugul.  ext.  und 

.  Jis  extern.,  Ast  der  Art. 
npor.  u.  der  facialis  durcb- 
hnitten.  Drainage,  Listcr. 
Tumor  mit  adhurcntcr  Haut 
itfernt.  Theil  von  Masscter, 
•T  Rand  von  Jochbogt  n  u. 

.     Parotis  eicidirt.  Tlaatik 
iB  oberer  ScblUfenhaut. 
Tumor  am  Unterkiefer  mit 
a(\uclin  entfernt. 

Paquelin.  Recidive  mit  Ar- 
m-Sublimatinjection. 


Gut.  Untere  Facia- 
lisilstc  gelilhrot. 

Gut.  Verband  am 
Juni  t'iittVrnt.  Am  ob. 
Wundraud  noch  klei- 
ne   nicht  vernarbte 
Stelle,  sonst  prim.  int. 

Lister.  Gut.  Trans- 
plantirtc  Ilaut  per 
prim.  angeheilt.  I 


!  Gut. 


13.  Juli  geheilt  Im  Jahre  77.  zum  erüten  Male 
untluttscn.  operirt,  bald  Rccidiv.  rat.  starb 
(wann?).  Her.  v.  2.').  März  I8>6. 
17.  Juni  auft  Vor  3  Jahren  zum  ersten  Male 
Wunsch  cntl.  upcrirt.  Recidiv  seit  ^  t  Jahren. 
Leichte  Facia- Tod  am  1.  Mai  ISSl  an  anderer 
lisparese.         Atfeclion  laut  Ber.  vom  24.  Miirz 

Am  22.  Sept.]    Am  27.  Juli  und  27,  August 
entlassen.       ilSMl  schon  operirt.  Dauernde 
jileilung;  1.  Bericht  v.  22.  Miirz 
jlSbO. 

Am  l.  April  Tod  an  Recidiv  Ende  April 
entlassen.        IS82.    Bcr.  vom  21.  MUrz  iHSü. 


I 


Siehe  Krankenge- 
schichte S.  370. 


Tod  am  5.  MUrz 
18b4. 


£xci»on.  Entfernung  eini-  Gut. 
yer  aflScirter  Lymphdrüsen. 


Obere  Htllfle  der  Auricula  Gut. 
»bgetragen. 


Schnitt  am  Margo  supraor- 
Enucleatiübulbi.  2.  Schnitt 
unteren  Conjunctivalsack, 

( 


Errsipclas  faciei 
sinistr. 


Am  4.  Decbr. 
entliisscn. 


Zur  ambulat. 
I  Behandlung 
lam  27.  Januar 
jCntlasscn. 

I  Am  7.  Mai  ge- 
I  heilt  entlassen. 


Im  Nov.  81.  zu  Hause  operirt. 
Bald  Recidiv.  —  Section:  ULi- 
nosklcrom.  Sarkome  d.  Haut  des 
Halses,  d.  Brust,  d.  Schädels,  der 
Dura,  d.  Herzens.  Lungen  u.  ».  w. 
l'neumou.  chron.  lobul.  Broncho- 
pneumonie.  Pcritonit.  diffus. 

Zum  ersten  Mal  Mai  82.  oper. 
Damals  von  d.  Warze  ausgehend. 
Tod  am  lÜ.  Jan.  1883.  (Ber.  vom 
23.  Marz  18^6.) 

Seit  1868  Naevus  pigmcnt.  am 
r.  Ohr.  Vor  2  J.  an  Carcin.  recti 
hier  Oper.  Geheilt.  Seither  gestor- 
ben. (Bcr.  vom  24.  März  1880.) 


Dauernde  Heilung. 
25.  Marz  1886.) 


(Bcr.  vom 
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XVni.  Wassebmamn 


Nr. 


Name,  Alter, 
Stud 


Tag  der 
Anfiiahaie 


An  Tang:  der 
Erkrankung 

Zeit  Alter 


Ali  und  Site 
dtr  SrknBkang 


9 


10 


11 


12 


13 


U 


15 


Franz  J., 
34  Jahre, 
AiMttr. 


Adam, 
32  Jahre, 


Michael  W., 

44Jahf«, 
KofbnuMher. 

Ilichard  P., 
3<)  Jahre, 
Fiaxrer. 


Eduard  R., 
54  Jahre, 
HaupUehrer. 


Marie  Sch., 
49  Jahre, 
Wttaeberiii. 

Brararas  B., 

45  Jabrc, 
Sebneider. 


10.  Juni 
lb77. 


Mai 
1817. 


34Jalin. 


•2u.  Aug. 
1877. 


Plingiten 
1871. 


32  Jahre. 


25.  Dec. 
1818. 


20.  Sept. 
1819. 


August 
1878. 


Weih- 
nachten 
1878. 


16  Philipp  ü.,  32  J., 
Foliaeidiener. 


26.  April 
1880. 


NoTemb. 
1818. 


30.  Juni 
1881. 


19.  Aug. 
1881. 


Weih- 
nachten 
1880. 

1878. 


8.  MUrz  Octuber 
1882.    i  1881. 


44  Jahre. 


38  Jahre. 


52  V«  J. 


4b '/s  J. 


43  Jahre. 


31«/«  J. 


Sarcoma  fibrös,  pulatl  mollis, 
TonaiUae  nn.  et  phaijngia. 


Sarcoma  ploboccllul.  sinipL 
cavi  pharjrogo  •  naeal.  et  palat 
moll. 


16.  JmA 


13.  OaL 
167T. 


Lymphoaarooma  retropharjmg. 
latecla  am.  Naae  «ad  Kehlkwof 
frei.  • 

äarcoma  glubocellul.  cavi  na 
aopti  et  ooneha«  med. 


8.  Jm. 
IST«. 


I 


21.  Seyi 
1671 


Sarcoma  globooeUnl.  cari  pha- 
ryngoHumL 


Sarcoma  rctropbaryng. 


4.  M«i 
1880. 


«.  JaE 

1881. 


Sarooma  cari  naeo-pharjng.l  30.  Aug. 
besonders  Hnk^ ,  nach  abwilrts  1881» 
bii  cur  Epiglottie.  Choanen  vom 
Tnmor  erfult. 


Sarcoma  pharjngii,  palatidiui 
et  parotid  ein. 
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Oper» t  i  0  n 


Art  derselben 


Yerlftuf  iia«lk 

derscllHn 


Bemerkmigni 


ophylaktisohe  Traoheoto- 
Scbnitt  V.  1.  Mundwinkel, 
1.  MasMter  tu  Ot.  fayoid. 
Tki«fer  tdirB^  dvrohsllgt 
i»;^ual.  li<i:irt.  Palat.  mülle 
:rut.  Paquelin.  5  proo. 
nrsink.  &KUMrdnhtBafit  d. 
erkiefen. 


eniporttre  Resectiun  des  r. 
rkief.  (uach  Weber),  l'ro- 
lakt.  Traeheotomie.  Vomer 
eeohnitten.TuraormaBseti  in 
!>7a8cnb<}hle,  die  r.  TunsUle 
fcrixt.    Antram  Highmori 


sc- 


rSmnt.  Tomor  bis  s.  Baaii 

:hend,  nicht  ganz  zu  ent- 
aen.  Atbmuog  aoateUend. 
dent  s^r  anlaiiiieb. 

t'ruphylaktische  Traoheoto- 
-■  (T  r  e Ilde! en  Kl  u  r  l'ula- 
II  moUe  gcftpaltcD. 
t  FftqmeliiL 

Entfernung    mit  Poljpen 
Dge  und  Curette. 


Anfangs  gut.  Täg« 
lieh  2  mal  Verband- 
weehi.  Sohlacken  guU 
Patient  kam  d.  Mund 

ötftn:ii.  I'iitorkic  fer- 
stUoke  federn  noch. 


Fat.  erholt  sich  bald  Am  10.  Not. 
durch  Champagner 
Wärmflasche,     £in-:StoUt  sich  am 
Wicklung  d.  Extremit.  10.  Jan.  1878 


Am  17.  üct.  Tracheal- 
canulc  u.  Nähte  entf. 
Verlauf  gut.  Oberlde- 
fcr  conäolidirt.  27.  Oo- 
tober.  f  aoiaiia  reagirt 
gut. 

Einfache  Cantlle  ein- 
gelegt. 'J.  und  am  1 1. 
llxciaioD  Januar  entfernt.  Sta- 
tos  gut 

Seit  11.  Oct.  plötz- 
liches Erbrechen.  Al- 
Ibnmen.  Nahmngaver- 
wcigorg.  Am  22.  Oct 
auffallende  Apathie. 
Koma,  Cyanoae.  Yer- 
bandveobiwl. 


Tumor  mitCurcttc  ontfcrnt. 
8  etbmoid.  zum  Xheil  ent- 
mt.  Stadt«  Blutnag. 


Sonmolens,  Uanin- 

gitis. 


Auf  Wansohj    Wiedereintiitt  mit  SaridiT  an 

am  21.  Juli  l.  Tonsille  am  29.  Aug.  tSTT.  Am 
enüanen.  1.  Sept.  (Operation  an  alter  Stelle, 
an  7.  Sept.  plotsl.  Tod  an  Blntg. 
Sectiun:  Ljrmphosarcoma  ton- 
laill.  etc.  Metastaeenin  d.  Meaonte- 
rialdrtüntt.  OvodeiiBlnroM.  Er- 
üffnung  dar  Act  ling.  Blntaapi- 
ration. 

ReeidiT  anfPbiurjnxwand  (17. 
lS~7eutlaaaen.|Januar  1S7S)  möglichst  cutfcrnt. 

Paquelin.  Am  22.  Janaar  1878 
auf  Vunaab  entiaaMO.  Plots- 

licher  Tod  durch  Hämorrhagio 


vor  mit  fie- 


Am  25.  Jan 
geheilt  entlas- 
sen. 


(▼om  Tumor  aust).  Seriehtvom 
16.  Joni  1878. 


Spit««  Naahriolitai  feblen. 


Tumor  ohne  Narkose  cxcidirt 
Whitebead'sches  Senium), 
{«krttmmte  Raspatonaenrette. 

ipruc.  Cblorzink. 

rrophylaktische  Tracheoto- 
!iic  (Trendelonburg).  Tam- 
ponado des  Kachcn.s.  Palatum 
Bolle  gespalten.  Faquelin. 


Wund«'  klufft.  Kilndcr 
Pleuritis  beidcrseitl.  DebiUtM 
Verweigert. 


Schmera.  im  Nacken   21.  Sept.  ge 
bei  Bewegnng.  Wunde  heilt  entlassen, 
klafl.   Gnte  Orann-^ 

lation. 

3.  Sept.  Blutung  aus 

Trachealwunde.39,8" 
UcfuRs  ligirt.  Mittags 
zweite  sUirkc  Nachblu- 
tung (A.  thyr.  sup.) 
nekrotiaeb.  Foetor  CS 


Tod  22.  Oet.  Oatern  79.  z.  ersten  Male  oper. 
1S79.  in  Erlangen,  z.  zweiten  Male  30. 

Juli  79.  Herbst  78.  Melancbolit. 
S  e  c  t  i  o  n :  Secund.  Lymphosar- 
kom zwischen  beid.  Stimlappen, 
nauh  prini.  in  die  BchMdalhOhle 
pcrforir.  I^ymphosarcoma  cari 
naso-pharrng.  Nephrit,  ohron. 
HjparlcopaiA  oocdis. 
Tod  6,  Mai    Am  1 7.  Jan.  1 879  Vclum  palati 

1880.  gespalten,  um  d.  Tumor  zu  entf. 
Am  19.  n.  31.  Nor.  inm  2.  n.  3.  IUI 
oper.,  am  5.  Febr.  u.  19.  Marz  83. 
wieder.  S  e c  t  i  o n :  Sarcoma  cavi 
naso-pharyng.  S.  der  sacralen  u. 
abdomin.  Lymphdrüsen.  Menin- 
gitis purul.  Üedcnia  pulmou.  Mo- 
tastat.  Tomor  in  dw  r.  Niere. 

Am  6.  März  1882  recidivfrci 
Toigeetellt.  Seither  gestorben 
(woran  7).  Berteht  Ton  21.  Mttn 
|lS86. 

Tod  8. Sept.]   Section:  Pleon^neumonln 

1881.  aonta  pruecipue  lateru  dextr. 


Am  U.  Mdrz  Tod  vor  3  Jahren  (1S83J.  Bc- 
cntloasta.      'ziobt  vom  26.  Min  1886. 
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XVIII.  Wassermann 


Kr. 


17 
J8 

19 


20 


2t 


22 

23 

24 

25 


26 


Name,  Alter, 
Stend 


Elisabeth  E  . 
6it  Jahre,  vtrh. 

Ht'inrioh  IL, 
33  Jahn, 

Stras«enwurt. 
Peter  E., 
81  Jahre, 

Tagclübuer. 


Friedrieh  X., 

Ifi  Jahre, 
Lehrling. 


Freu  W., 
35  Jahre, 
T«rh. 


Heinrich  W., 

24  Jahre, 
Zimmermann. 
Andreas  0., 
6S  Jahre, 
Haorer. 


Katharina 
19  Jahre, 
Terh. 

Johanna  F., 
40J^ihre, 
Terh. 


Lonise 
2eJahx«, 
Terii» 


Art  nnd  Site 
der  Erkranknog 


1    '\  Anril 

1  18S2. 

18SI. 

18.  Nov. 

Mai 

1  1882. 

1  1882. 

1    1.  Mai 

>r..r/ 

1  im 

1 

4.Ulln 

October 

A  vwve 

1  1883. 

1 

1 
1 

26.  Mai 

Herbat 

1880. 

1879. 

30.  Aug. 

März 

ISSO. 

1878. 

4.  Deo. 

October  ' 

1S80. 

1879.  1 

19.  Oot. 

Juli 

20.  Deo. 

Jani 

1882. 

1882. 

8.  Jan. 

irUhjahr 

187a 

1877. 

59  Jahre,  l    Sarcuma  ^'lobui-ellul.  ToaZlll^ 

geuvvur/cl  ausgehend. 
33*/*  ^*      Sarooma  cari  naw-phafTag. 
(befloaden  liaka). 


81  Jahre. 


15ViJ. 


Sarkomreoidir  dee  Naaen-  (aad 
NasearBoheB")  raimia. 


Fibrosarcoma  retromaxill.  kt. 
Bin.  En^thalmäa. 
links. 


S.  Mai 


34  Jahre. 


Tauklle  II.   Sarkome  der 

Sarcoma  ossia  parict.  «inistr.i  26.  Mai 
UubncrcigroM,  <Ue  MittelliiiMj  18<0. 
aberMhreitend. 


21V«J'       Ostcosarcoma  ossis  frontal.  ct\  3.  SepL 
Itempor.  sioiat.  Exophthalmus.  |  18So. 


67  Jahre. 


18»  4  J. 


39Vi  J. 


Aiigiosarcoroa  oaiia  UroataL 

pariet.  dcxt. 


H  - 


28  Jahre. 


Sarooma  perioelale  dei  Sehs-  2S.  Oct 
deldaehi  liBka.  1881. 


Primäres  Sarkom  der  stru 
mOeen  SohilddrHia.  Sarkom«  dai 

Oi  riput.  df's  rechten Femnr,  der 

ILymplidrUsi'u. 

Tabelle  III.  Sarkome  der 

Sarcoma  slobooellulare  der  r.    9.  Jaa. 
Augen-,  reuuten  Niaiein-,  Stun-  1878. 
bcin-  und  Highmofehtthleii.  Bs- 
ophthalmua. 


29 

1878. 
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Operation 


Art  doTMlben 


Verlauf  nach 
derselben 


JWtmwrkungw 


Am  6.  Apiil 


.bweebMliid  1  8|iritM  6ol. 
rleri  (lOproc.)  u.  1  Spritze 
liznat  (^/loproc.)  injioirt. 
Isdiftne  Spaltung  der  Nue 

alter    Narbe.  Taiiiponade 
Choanen.    Corett«.  Fa- 


)«ieop]ut.  Obeilnefemnet, 

A  L.  an  gen  b  eck).  Tumor 
Imü  cranii  mit  Batpatorium 
üernt.  Tunpomid«  d.  Choft* 
1.  Duct  nflM>>]Muym.  dofdiR 

Luitton. 


Injei 

loB.  K()pfweh,B«liwUi< 
deknfälle. 

SiyripedM  ImM  «t 
oapitu  (40,8«).  Cot- 


Spitin  Naobriditw  ftUen. 

Tod  OB  29.  Jaaoar  1888.  Be- 
rioht  Tom  SS.  lOb»  1886. 


Tod  16.]fid. 


yielErbr«eh.,Naob 
blutnng  bei  Entfer 
na>g  der  Tampons. 
Plimft  tcvbIo. 


▼or  11 J.  nun  «nten  Mal  opb- 

rirt,  dann  am  3.  Nov.  ISSO  die 

 ^„gleiche  Operat.  wie  am  8.  Mai  83. 

Soetioa:  Sarkom  d«r  1.  Nioro,  %.Th,  nokra- 
tisoh.  Perforation  in  Abdomen.  Poritonit.  flbnM 
diffusa.  Pneumonia  hjpostat. 

28.  Man  aufl 


Wonaoli  00t-  fom  28.  Wtu  1886.) 


Dauemdo  Heilung.  (Bericht 


wnochen  (Schädel). 

.\.kidopeirastik  ergiebt  Com  ] 
iiiicatiuD  mit  ScLudelhUble. 
■niy.  Querschnitt.  Periost  zu- 
ckgeschob.  Knochen  durch- 
;is8clt.  Turaor  herausgehob. 
tquolia  i.  Blutstillung  u.  Vcr 
Eung  der  TOrdttchtigen  Stellen 
Dura.  2nialS7nkope.  Lister. 
Injection  mit  Liq.  ferri  ses- 
dehlor.  (20,0. :  30,0  Aq.)  rer- 
leht,  obse  Ärfolg. 
Unterlasst'n  wogen  Commu- 
ieation  mit  Sobidelhöhle. 


Gehirn pulsat.  deut-'  Geheilt  ent- 
lich. Put.  )mt  Erbre-  lassen  7.  Juni 
chcn.Verbandwechsel.ll880. 
27.  Mai  Wunde  sehri 
gut.  Fieberfrei.  Druck 
nioht 


Am  26.  Sept. 
als  iooperabel 
entlatien. 

Tod  am  16. 
Deobr.  1880. 


Schmerz  an  lajeo- 
tioniatelle. 

Profuse  Blutungen 
ans  d.  Tumor  (am  12., 
t4.tt.l6.Deo.).Sehttt- 
telfhwt,  BiweolMii. 


Akidopeiraitik.  Naok  hintoB 

jnrexer  Schnitt  (12—15 
ing).  Oalea  abpr&parirt.  Re- 
tetio  dnrae.  Paqnelin. 

Injection.  mit  1  proc.  Ueber 
fimiumatturelOsuDg  aeitlang  gc- 
mekt. 

Knochen  (Orbita). 

1 .  Partielle  Obcrkieferreseot. 
Proc.  nasal,  d.  r.  Oberkief.  u.  in- 
serc  Orbitalwand  entf.  Curette. 
j  proc.  Chlorzink.  Hulb.  normal. 

2.  Tumor  entfernt.  Rcchtt» 
Orbita  ausgeräumt,  dabei  Per- 
foration des  Orbitaldachs,  Ge- 
brnpulsatiun.  Tumortbeile  von 
der  Du»  abgelOot. 


Siehe  Kiaakenge- 
Cnkbohiekte  8. 377. 


Siehe  Krankenge- 
schichte S.  385. 


Tod  am  13.  Jamiar  1881  «n 

Eeoidir. 


Am  26.  Not. 

1881  geheilt 
entlassen. 


Tod 
1884. 


7.Jali 


Pat.  lebt  gesund,  arbeitsfilhig. 
iXumor  wlohat.  Becht.  Auge  auok 
lafBdri  Ber.  Tvm  22.  Iftis  1886. 

Soctionr  Sarkom  d.  Scbitdcl- 
daohs  auf  d.  Dura  ttbergreifend. 
Multiple  Saikome  der  r.  Niere. 
Nephritis  chron.  intentit.  Oede- 
ma  polmon. 

Danenido  Heilnog.  Benolat 
Tom  14.  Hai  1886. 


Scction:  Primilr.  Sarkom  d. 
Gland.  tbyrt'oid.  Sarkom  d.  Occi- 
put  u.  8.  w.  Pericard.  haemorrhag. 
Naplirit.  inteiatit.  et  pareookTB. 


Im  Allgemeinen  gut 
Granulation  sohliesst 
Defect  im  Orbitaldach 
Pulaation  undeutliob. 


Deataehe  Zeitschrift  f.  Cbirargi«.  XXV.  Bd. 


Am  26.  Jan. 
entlassen. 


Am  24.  Aug 
entl.    Am  10 
Sept.wiederm 
Becidiy  da.  Cu- 
rette. Am  26. 
Sept.  eatlaas. 


Am  27. 
Eecidiv. 


MaiWiedereiiitrittnit 


3.  Recidir  am  10.  Oct.  Als  in- 
operabel entlassen  am  9.  Novbr. 
Tod  am  29.  Dec.  1878.  (Bexiokt 
vom  22.  Mfirs  1886.) 


28 
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XVIII.  Wassebmann 


Nr. 
17 


28 
29 

80 
31 


38 


33 


34 


33 


Name,  Alter, 
Btaitd 


Maria  M., 
21  Jakiü. 


B., 
BTTthre, 

Landmann. 
tfaria  M., 


Peter  F. 
71  Jahre, 


£liMb«th  H., 
3SJalin^ 


Maria  0. 
60  Jahre, 

Tttll» 


Tag  der 


Philipp  H., 
54  Jahre, 
Sohntideir* 

meistcr. 

Mmigaretha  M., 
65  Jtlnt, 


Bosinc  E., 
47  Jahre, 
wrh. 


Anüuiff 
Zeit 


9.  Sept 
1880. 


Juli 
1880. 


der 
:«ng 

Alter 


21  Jahre. 


16.  Sept. 
1880. 

12.  JuDi 
1883. 


22.  Dec. 
1883. 


21.  AprU 
1884. 


Min 
1879. 

December 
1882. 


1882. 


Herbet 
1883. 


5öVt  J- 


4»/!  J. 


70  Jahre. 


31  Vi  J. 


SttNKHD«  parTiglobooelluL  or- 
bit  rfnfst  ndhta  hinten  «ater 

Hulbus  sitzend.  Perforation  ia 
Nasca-,  Siebbein-,  Baohen-  and 
HighmonUlila. 


Art  ond  Sitz 
dtr  Erkrankong 


Zeit  der 
Opentkn 


17.  Stf.. 
188«. 


I 


Sarooma  orbitae  dextr. 
«phfhalmni. 


El- 


Sarooma  globoocllul.  orhitae 
sin.  (innere  und  oben  Wtn^ 
Reeidiv. 


Angicaareconn  orhit.  ein.  (in- 
nere Wand).  lidcr  nun  Thdl 


g^b<K  et  fluooelliiL 
otbitae  dastr. 


H.S«|t ! 
1881.  j 

12.Jiai 
1883.  , 


22.  D«. 
188L 


S6:AprJ' 
1864.  , 


14.  Mai 

Weih- 

59*^ 7. 

1 

1877. 

nachten 

1876. 

1 

i 
1 
1 
( 

9.  Juli 

Herbit 

53  Jahre. 

1877. 

1876. 

1 

2.  Jan. 

Ootober 

66Vt  J. 

1 

1878. 

1877. 

4.  Jan. 

Mai 

] 

46  Jahre. 

1878. 

1877. 

Tabelle  IV.  Sarkome  der 

Sarcoma 
azill.  sup. 


glüboccUul.  simpLj  17.  Hi 
ünistr.  Von  Naee]  1S77. 


orbital,  bis  zum  üaterki 
Palatum  durum  aintst.  von 


Maigol 

iterkieH 


Sarooma  maxüL  supc-r.  sini^t. 
ilei  destr.  et  perinaeL 


Myxoearkom  der  Unken  Naaen-, 
öhle.  Choaae  frei.  MuBcheln 
om  Tumor  eingenommen.  La- 
lina  papyrao.  tentOrt. 

Sarcoma  glohoeelL  max.  aap. 
dextr.  et  eavi  aaiaL 


11-  ]■ 

18^ 


11.  M 
IS^ 
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Operation 


Art  denelben 


YolMif 


isrftumuDg  der  liakeo  Or- 

Paqndin. 


Asomnie,  Dyspnoe, 
Localrecidiv.  Tumor 
in  abdomine  wttehst 
Ascites,  Kachexie. 


1  der  Augenklinik  Bnllmi 
alcirt.  OrWte  sugntnint 

idip«lte  irerUqKcrt.  Bn«- 
tio  bolbi.  QrUto  »Uge- 
st.  Fai^adia. 


1 1  erefe  Lid  gans  entfernt,  vom 
r.  2IMII«L  Butlrp.1ralU. 

tiina  papyrac.  oss.  ethm.  ent- 
it.  Lidrest  nach  unt.  vernäht. 
)rbita  ausgeräumt.  Obere 
l  utero  Wand  abgcnnaaelt 


Aiiil6.8eptfliitB«- 

cidiv  auf  die  ohinug 
Klinik  gebraohi 
HMdeftllltfieliiBit 

unverdilchtigen  Gra- 
nulationen. Qat.  Fic 
bflrlM. 

Kleine  NaehUntong. 
BoDit  gut 


Leicht.  Fieber.  Ocde- 

mapalp.  Eiterung  aus 
Uighmorshöhle. 


Tod  27.  Sept, 
1880. 


Ohne  Opera- 
tion entlassen 
aof  Wunsch. 

Am  8.  JiU 

en 


Section:  Primär.  Sarkom  d. 
Orbita.  Perforation  in  Schädel- 
höhle  durch  1.  Os.  front.,  in  Nascn- 
und  Oberkieferhöhle,  (»ntinuirl. 
Fortsetzung  auf  Gehirn.  Secund. 
Tumoren  m  AbdominaldrOsen, 
Ovarinm,  Pleura,  Peritoneum. 
Gompressio  Aortae.  Hydrothoia«. 
Peritonit.  purul. 

Lelvt  gwand.  (Beriakt 
5.  Joaiim) 


Am  27.  Ja- 


lassen. 
Auf  Wunsch 
entL  11.  Mai 
1884. 


SebneelMlhniif  aliünaehe  be- 
zeichnet. Am  30.  April  z.  ersten 
Mal  in  Augenklinik  cpcrirt.  Tod 
am  9.  Oot  1883.  BaeidiT.  <]!•- 
rieht  vom  30.  März  1886.) 
Tod  am  9.  Febr.  1886.  &eoi- 
avar  1884  aaf(diT.  (Bw.  vom  24.  MÜn  1886.) 
Wunsdi 


Recht.  Bulbus  am  6.  Män  83. 
enuclcirt.  Tod  an  Recidiv  am  30. 
Juli  84.  (licr.  vum  6.  April  86.) 


Knochen  (Oberkiefer). 


Tracbealoanttle  (19 
Mai)  entfernt.  Wund- 
ränd.  in  Wangenmitte 
klaffen.  Oedemapalp. 
Ohemoab.  Link,  mu- 


ropfajlakt  Traoheot.  Schnitt 
tt  LNaaenflUgd  Ms  mm  Ohr. 
ikes  Nasenbein  ,  Jochbein, 
>o.  ittgul.  oseis  temp.,  untere 
bitiuwand,  Proe.  ooronoid. 
Ii.  inferior,  entfernt.  Palat.  bus  l'/a  Cm.  tiefer  als 
nun  u.  Proc.  alveol.  ausge-lrechts.  Exstirpat.  ei- 
fttst  Periost  erhalten.  Biab-Iniger  kl.  LymphdrHi. 
inzellen  ausgekratzt.  10  proc.  Speichelfistel.  L.  oen 
ilonink.  Paquelin.  Periost- trales  Gornealulcus. 
^pan  aa  ObwKppamahlaim-[Priat.diir.  eomolidirt 
nt  genäht.  • 
Verweigert. 


Siehe  Krankcnge- 
bokiekta  8. 390. 


OaigarimDa  mitKaH 

hypermanp.  Leichtes 
Oedema  palp. 


T^uupooada  d.  OaTvm 

larvng.  Spaltung  der  Nase  in 
ittellinie.  Entfernung  d.  Tu- 
en mit  PoIypaniaDga.  Cn- 

■tte.  10  proc.  Chlorzink. 
Tamponade  d.  Rachens.  Spal-    Anfangs  gut  Dann 
Bgd.  Nase.  Horizontalsohnitt  Eryripelaa  fiMnet,  ant 

^:htwinkelig  bis  auf  Jochbein-  rechts ,    dann  links, 
Proc.  jugul.  u.  nasal,  des  greift  Uber  auf  Tho- 
ukiefers,  Septum  u.  die  drei  rax.  Heilung ,  dann 
Muscheln  entfernt.  Ebenso  Erjsipelrecidiv  im  Ge- 
fell d.  Nasenbeine.  Paquelin. Isiobt.  Auger.  normal 
Ipvaa  Chlonink.  i 


Am  27.  Juni 


1  Jahr  lang  gesund.  Dann  Tod 
an  regionlr.  ABoidiT  (Hals). 
liokt  Tom  4.  April  1886. 


Auf  Wunsch  Tod  am  10.  September  1877. 
antl.  1«.  JuU.  (Beriakt  vom  ».  Min  1886.) 

Kommt  am  20. 

August  wieder.  Am  3.  Sept.  entlassen. 

Am  28.  J*> 
nuar  1878  a&t- 
lassen. 


Seaidir  naek  1  Jakn.  Tod 

3 1 .  Januar  1 880.  (Bariakt 
22.  Mttn  1886.) 


Dauernde  Heilung.  (Berioht 
1818iiflvom  32.  Min  1886.) 


Am  20.  Pe- 
broar 

Wunsek 
lassen. 


28« 
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XYIIL  WAsamtAint 


Nr. 


Name,  Alter, 
Staad 


Tag  der 
AvflialiiDe 


Anfang  der 
Erkrankung 

Alter 


Zeit 


Alt  «ad  Site 
dar  Erkiankang 


86 


87 


88 


39 


40 


41 


42 


48 


.44 


45 


Eberhard  D., 
4  JaIu«. 


St,, 
56  Jakn» 
▼trh« 


OMrg  E., 


Carrie  F., 
26  Jahre, 
ledig. 


Anna  B., 
13  Jahre. 


Jacob  n., 

22  Jahre, 

SoldaU 


Marie  K., 
46  Jthre, 
rerh. 


Eva  W., 
17  Jahre, 
ledig. 


Frau 
11  Jahn, 
▼erli. 

Johann  S., 
&U  Jahre, 
Laadwirth. 


11.  Juli 
1678. 


6.  Dea 
1676. 


20.  Juni 
1881. 


12.  Sept. 
1681. 


7.  Oct 
1861. 


11.  Oot. 
1661. 


November 
1877. 


September 
1877. 


1880. 


8V4  J. 


53*/b  J. 


6b  Jahre. 


3.  Not. 
1881. 


16.  Nov. 
1681. 


14.JaBl 
1883. 


5.  Dec. 
1882. 


1877. 


August 
1881. 


Auguat 
1661. 


22  Jahre. 


13  Jahre. 


22  Jahre 


Sarcoma  globoccllul.  parostale 
aap.  Zwischen  beiden  £ok- 
■Ihaea  Toa  Spina  nasalia  bis 
1  Zoll  jMif  Falatam  daran  n 
ohend. 

Sarcoma  medulläre  pipmen- 
to8.  proc.  alvcol.  dext.  et  p:ilut. 
duri.  Vom  Eckzahn  bis  zum  letz- 
ten Molaris  reichend.  Gland. 
Bubmax.  geschwollen. 

Sarcoma  fuBooeliaL  anthHigh- 
mori  dext. 


Fibroearcoma  o— ifloana 
sup.dext.amPro«;. 
Maae  frei. 


Sarcoma  corpor.  mai.  sup  dexL 
(Falat.  dar.  et  moUe),  alle  Con- 
chae,  Duet  aaaoIaeiTinaL,^  Sia 
front,  und  Fossa  pterygoid. 
griffen.  Exophthalmua. 

Sareonm  auo.  aap.  aia.  (Foaaa 
pterygopalatina)  bto  lar 
oranii  reiohead. 


August 
1881. 


October 
1881. 


1880. 


September 
1862. 


45«i4  J. 


Sarcoma  globocelluL 
dextr.  «k  haa.  otniL 


llJalu«. 


39  Jahre. 


50  Jahre. 


9.  Det 
IS'i 


11.  iü 
168L 


13.ii?i 

im. 


14.  0.1 


19 

1$^  i 


14. 3^ 


Sarcoma  plobocclliil.  corpw.'  21- 
max.  6up.  sin.  Ghoaneu  fr^ 


Mdaaoaaroom.  proc.  alveol.i  Ii  ^'««^ 
max.  super,  siu.  Mtlanotische  ISÄ  ! 
Lymphdrüsen  am  Ualse  link».  ' 

Sarcoma  fusocellnl.  corp.  max.'  14.  C*- 
sup.  dextr.  Schleimpolypen  derl  1^ 
Naa( 
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Operati  on 
Art  dendWii 


Verlauf  nadi 
derselben 


Elfolg 


Rechtes  Unterlid  u.  Am  2fi.  Juli  Juni  1878  zum  ersten  Mal  ope- 
rccbtti  Hälfte  des  Gc-  gebeilt  entlaa-  rirt.    Rccidiv  im  August  1878. 


sichts  gescbwoU.  Ca-  sen. 
nttle  19.  Juli  eatfemt. 


Gut. 


Qut. 


Out. 


Am  29.  Dec. 
entlassen. 


Am  1.  Aug. 
f^eheilt  entlas- 


»phyl.  Tracheotomie.  Tarn 
le  des  Ilaohens.  Oberlippe 
ui    gespalten.  Eckzähne 
birt.   Tumor  umschnitten 
total  entfernt.  Paquelin 
j  ituren- 

traotio  inoitiTi  prim.  sin 
itt  durch  Philtrum  bis  ins 
LSenloch.  Tumor  mit  Kno- 
Mmnge  entfernt.  Starke  Blu- 
.  'Baqnelin.  Gland.submax. 
mt.    Hängender  Kopf, 
^dapalte  rechte  Terlangert. 
.  jugrtiL  ei  naaaL  d.  Ob«r- 
durchtrennt.  Tumor  mit 
Wand  des  Antrum  High- 
L  «ntftmt.  Paqnelitt.  Chlor- 

5  Proc. 
hnitt  im  Mond  am  Ueber- 
?  d.  lappeneetdeinlMnit  auf 
fcr.  Subperiostale  Abmeis 
ng  des  Tumor.  Vord.  Wand 
Ant.  Highmori  entCnrnt. 
ropbylak.  Cricotracheoto-  Anfangs  gut.  Rccidiv  Am  21.  No- 
Oberkieferresectiuu  (nach  am  29.Uct.  m.  Curetto.vember  mit  lo- 
Bruns).  Art.  phaiyig.  U-«.  Paquelin  entfernt jcalem  Beoidir 

Am  1.  Nuvbr.  starke  entlamn. 
venüse  Blutung. 
Trenddenbnrg'eohel  Am  9.  Not. 


Bemerkungen 


Am  17.  Sept. 
gehttU  entlas- 


Paquelin.  ä<^tvm  er- 

itn. 

ophyl.  Trucheotomie.  Vom  1 

uilwinkil  Schnitt  nach  hin-'CanUle  am  20.  Oct.'auf  Wunsch 


unteu  bis  z.  Scbildknorpel^ 
auf  X- Schnitt  nadk 
terkief.  durchsiigt  u.  czarti- 
irt.  Carot.  ext.  an  Lingnalis 
rt  u.  durchschnitten.  Tumor 
f.  Paquel.  5proc.  Chlonink 
rophyiakt.  Traoheot.  Schnitt 
lochbcin  nach  Apertura  py 
>rm.,  neben  Nase  bis  zur  Ma 


entfernt.  Verlauf  gut. 


Siehe  Krankenge- 
schiehte  8.39i. 


twnnel  n.  an  ob.Orbitalrand  nrflek  snm  Joehbo- 

1    R.  Orbita  ausgeriiurat.  Sinu.s  frontaL  el  ^he-teo. 


id.  erülfnct.   Dura  pulsirt.  Paquelin. 


Prophylaktische  Trachcoto- 
e.  Oberkieferresection  (nach 
Brnna).  Paqadin. 


SlbtMtion  von  2  Molares 
m.  alTeoL  mit  I>tier'eoher 
beere  abgeeebmtten.  Ddtoen 

ätirpirt. 

fropbyL  Tracheotomie.  Bc- 
otie  aai.  rap.  dextr.  (nach 
Btnni).  Paquelin. 


Anfangs  Fieber.  Lin- 
ker mucüs-perioataler 
Gaumenlappen  nekro- 
tisch. Zweiter  Defect 
an  Unk.  Maacnwurzel, 
Gvt 


entlassen. 


Am  7.  Januar 
1882  mit  in 
operablem  &e- 
eidiv  entiaa- 


Schmenen  im  Ge- 
sicht. Oangraena  om- 

ris  sin.  ücrpesblasen 
am  linken  JTemur. 


Am  10.  Dec.  m. 
Defectamlink 
Palat  dnnua 
u.  Nasenwur- 
zel entlassen. 
Am  28.  Juni 
geheilt  entlas- 
sen. 

Tod  am  23. 
9eo.  1883. 


Jetzt  dauernde  Heflnng.  (Ber. 
vom  22.  Min  1886.) 


Localrccidiv  über  Mittellinie 
d.  Palat.  dur.,  nach  links  gehend. 
Am  5.  Nov.  79.  exstirpirt.  Kno> 
chencaoge.  Defect  in  Palat.  dur. 
Am  28.  Nov.  cntl.  Tod  im  Juni 
1883.  (Ber.  Tom  21.  Ifln  1886.) 

Im  8.  Jahre  Hufsohlag  aufs 
rechte  Auge.  Dauenide  Heilung. 
(Beiieht  vom  21.  Ulis  1886.) 


Spfttere  Naohriohten  fehlen. 


Sptttei«  Naehrieliteii  ftlüen. 


Vor  6  Wochen  Extraction  von 
zwei  Backzühnon.  nach  der  sich 
d.  Tumor  entwickelt  haben  soll. 
Tod  nach  4  monatlichem  Kran» 
kcnlager.  Beriohi  Vom  21.  Etta 
ISbG. 


Tod  am  7.  Jannar  1882. 
rieht  vom  22.' Min  1888. 


Wunde  im  Februar  wieder  auf-: 
gebroehen.  Tod  am  27.  August 
1882.  Betiidit  v.  24.  Mkn  188«. 


Dauernde  Ilcilunp.  Tat.  am 
19.  Aug.  1885  an  «Milzcyste"  ge- 
■torben.  (Berloht  vom  ll.lOn 

1880.) 

Section:  Tiefe  Phlegmone 
dea  linken  Beina  mit  Blaäe&bil- 
dnng  der  Hanl 
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XVm.  WABsiRiuiqi 


Name,  A.lter, 


Tag  der 


Anfang  der 
ErkraukuDg 

Zeit  Alter 


Alt  und  Site 
dar  Erknaknag 


Ernestine  D., 
2  Jahre. 


Marie  B., 
ladiff. 


Johann  S., 

49  Jahre, 
Ttigdühner. 


Bertha  W., 
45  Jahze, 


Maria  Chr., 
26  Jahre, 
verh. 


Katbariu  D« 
«Jährt, 


Jacoh  M., 
21  Jahra, 


Susanna  Sch. 
57>  Jahre. 


Georg  E., 
24  Jahre, 
Sohnhaiaoher. 


Anna  Maria  W,, 
42  Jahre,  verh. 


3.  Juli 
1683. 


25.  Oot 
1888. 


6.  Jan. 
1884. 


Mai 
1883. 


Weih- 
naobt« 
1881. 


188S. 


2  Jahre.      Sarcoma  globoeeUnL 
max.  Bup.  sin. 


Ib.  Juni 
1884. 


26.  Not. 
1884. 


Oetober 
188S. 


Frühjahr 
1882. 


35  Jahre. 


Sarooma  mixtum 
dntr.  B«eidhr  int 


aap. 


5.  JOi 
1883.  j 

\ 

30.  OdL. 


48  Jthre.  j    Sarcoma  fusocdlulare  der  ror- 
dercn  Wand  der  linken  lligh-^ 
morahOhle  (myxomatose  Degeo»^ 
latioD).  Brat  idhlMBt. 


11.  Jisl: 
1884. 


44  V4  J. 


23  «/t  J. 


Sarcoma  gig.-cellul.  periostale 
max.  aap.  dextr.  Vorderwand, 
Palat.  dnr.  und  Choaneo  frei* 


Sarcoma  fusoMlliL 
dextr.  Diplopie. 


mp. 


19.  Jim! 
1884.  ' 


28.  Not. 
1884. 


Tabbllb  y.  Sarkome  der 


87.  Aug. 
1879. 

1877. 

lö.  Sept. 
1877. 

1876. 

20  Jahre. 

15.  Nov. 
1878. 

Sommer 
1878. 

5  Jahre. 

26.  Juni 
1879. 

Deoember 
1878. 

23'/«  J. 

18.  Juli 
1879. 

Oitem 
1879. 

42  Jahre. 

Oilaoaarooma  ma.  ioier.  sin..  29.  Ao^;. 
8ntau»U«dr«iea  gCMhwoUoi.  1879l 


Tabelle  VI.  Epuliden 

Epalii  (Sarcoma  gigantocel-  15.  öept. 
lolare).  Vom  linkan  ober.  Wau>  1877. 
heita»  bii  yi  BakwhB  rajohend. 


Epulis  zwischen  latemlflBl md 
medialem  Incisivus. 


Epolia.  Fibrosarkom  links.  Der 
gante  linke  harte  Oaoman,  der 
AlTeolarfortsatx  auuen  n.  innen 

vom  2.  Backzahn  an  Sitz  des  Tu- 
mors. Ausgang  Ton  ZahnlOoke 
(3.  MoUris). 

Epulis  (S.  gigantoccll.)  an  Al- 
Teole  dea  2.  rechten  Ba^Aaahna. 


18.  Not. 
1878. 


28.  Jtmi 
1879. 


IS.  Ju'i 
1879. 
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Operfttion 


Art  duMllMB 


OberkiefocnMOtioa  (nMh 
Irttik«).  yoiBcr«.OMHii»- 

«  ntfernt.  I'aqildia,  WoM 
Cornea  verfttst. 
^Kmponsde  d.  Ohoum.  Niwe 
Oberlippe  median  gespalten 
crkieferre«eotio&.  L.  harter 
«mea  Tord.  Wand  d.  Aal 
p^hmori  entfernt,  ßeidereeits 
ibt  nur  Bett  desFroo^alTeol. 
t  Itttetam  Btdtnbik 
r-amor  umschnitton  mit  Haut 
d  Periost  des  Joehb«iiia  ent- 


Verlauf  nach 
dendben 


Stella  Knokiog*- 
■ddiiite  8.  SM. 


lorkungen 


■it  Yodaöbt  Auge  taib  «griffn. 


SMm  Krankenge- 
MkiehU  8.897. 


avf  Rccidiv 
eaÜaaaen. 
Am  1.  Deo. 


Obegiipy  flwdiBB  gespalten. 

nmor  mit  Knochen  entfernt. 
LxghmonbOlile  eröünet.  Pa- 
uelia.  Starke  Blntang. 
Taznponaded.  Choanen.  Ober- 
aeferresection  (nach  t.  Lau- 
te nbeek).  Mnoltaperioita- 
Gatuneattbomg  erhaltaa. 
Paquelin. 


auf  Beeidig 


Qat 


Tod  am  3.  Deo.  1883.  Beohtea 


Beiielift 


25.  Mlis  IBM. 


Zum  entoa  Ibl  am  f.  Toni 


mit  Verdacht  i  882  oper.  3.  Recidi v  am  1 4.  März 


Am  7.  Aag. 

mit  Prothese 


Ottt  Am  M.  7ttH 

Reoidiv  im  Antrum 
Highmori  mit  Paqtte>lentla8aen 
liu  entfernt. 
FiebariM. 


1883  operirt  Am  3.  April  1883 
aaf  Waaaoh  «ntlawen.  Tod  an 

Baoidir  am  19.  September  1884. 
Berieht  vom  26.  Män  1886. 


Am  22.  Jan.  Recidiv  seit Ilerbst.  Am5.Jan. 
entlaMen.  1885  oper.  Partielle  Oborkiefer- 
rescct.  (v.  Langenbeck's  Bo- 
g^nachnitt).  Vonl.  Wiind  des  Antrum  Highmori 
entf.  Plastik  ausöchUienhaut.  Pat.  am  6.  Febr. 
1885  entlauen  mit  Tumor  in  d.  OberUppe.  Tod 
am  22.  Miir/,  1S86  an  all/j^emoincr  Saroomatoeis. 
Aaoitcs.  tAerztl.  liericht  y.  24.  Mto  1886.) 

naaanda  HaUaBg.  Bariahft 
rom  15.  Hai  1888. 


Am  13.  Dec 
geheilt  eutla«- 


Recidivoperation  am  20.  Juni 
1 885.  Seitdem  dauernde  Heilung. 
Beriaht  m  23.  Hin  1888. 


Knoohen  (Unterkiefer). 

Pat.  sehr  anämisch." 


9  Cna.  langer  Schnitt  lUngs 
iee  Unterkiefer.  Eeieotion  dee 
lakan  üntarUelbn. 
Blntnog. 


(Vm  17.  Srpt. 
Naohbluttuig  ziemlich jgeheilt  eutlas- 
Steik«  pioftwi  Bnapdaa  Ib-mn. 
tSA  linka,  40,8*.  I 


Dauern  dl  Heilung.  (Baridit 
vom  21.  MArz  1886.) 


des  Oberkiefers. 

Abtragung  mit  Paquelin.  Ez-|  Out  GaKungaSekwd-] 
tractiun  de.H  1.  Ituckzuhns.  AI-  lung  von  Wmogß  and 
Teolua  durohtohnitten  and  mit  Zunge. 
Mauad  hotisontal  naeb  biateaf 
gftrt' nnt. 

üixtractiou  der  cariüeen  ZAh- 
aa.   Biatifjuation  der  Bpa 
0  ralcr  Schnitt.  Sahairar  LflOU. 
Paquelin. 


Am  6.0etbr. 
geheilt  «Btlaa- 


Vier  Zähne  des  Oberkiefers 
extrabirt.  Tumor  mit  Kao- 
eWaaaga  entfernt  Fkqaelin, 


Umschni-idung  mit  Knochen- 
Zange.  Paqudm. 


0  her  kiefer  geeeh  wol- 
len, naeh  Eitereatlee-I 

rungschwinil  Schwel-| 
lung.    Gurgel  waaser. 
KaU  bypermang. 
Qat 


Am  1.  Deo. 
gehailft  antlai- 


Oat 


Patient  auf 
Wuuach  (noch 
nicht  geheilt) 
eatlai».  7.Deo. 


Am  25.  Juli 
geheilt  euthua. 


ItanModa  Hrilang.  (Berielit 
fom  37.  Min  1888.) 


Die  Inoiairi  u.  Canini  d.  Ober- 
UafiM  «arifla.  Damndt  EMp 
lung.   (Barioht  vom  21.  Min 

1886.) 

Dauernde  Heilung.  Bericht 
vom  28.  Mllrz  1886.  (3.  Back- 
laha  oariBa.) 


Zähne  sohlcoht  Spittere  Naob* 
richten  fehlen. 
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XVUL  YfäaassMAxm 


Kr. 


67 


66 


59 


60 


6t 


62 

66 
64 
66 

66 


61 


Naaie,  Alter, 


Tat  der 

ibme 


TW  < 


66    Wilhelm  G.,       5.  JuU 
13  Jahre.  1861. 


Friederike  B.,     19.  Jm. 
53  Jahre,       j  1862. 
B*oereiz»ii.  1 


Emilie  B., 
21  Jahre, 
Wittwe. 

f  nui  von  SLf 
43  Jahn, 
▼«rh. 

Elüabeth  L., 

21  Jahre, 

ledig. 

Fran/i-k.t  L., 
43  Jahre, 

T«rh.  i 


30.  Mai 
1882. 


27.  Sept. 
1882. 


4.  Ifta 
1663. 


5  Not. 
Ibb3. 


Ouetav 
87  Jahre, 


8eh., 
45  Jahre, 
Terh. 
Martin  Seh., 

16  Jahre, 

ledig. 
Loniee  R., 

34  Jahre, 
Wittwü. 


Eliai  W., 
13  Jahre, 
Waldhtttereeohn. 


Emma  D  , 
lU  Jahre, 
Lehrentoehter. 


24.  Mai 
1880. 


23.  Jnai 
1880. 

12.  Deo. 
1880. 

24.  Deo. 

1880. 


7.  Juli 
1881. 


30.  Aug. 


Anfang  der 
Erkrankong 

Zeit  Alter 


1880. 


1881. 


April 
1882. 


Augiut 
1881 


Oetober 
1882. 


März 
1862. 


April 
1880. 


1878. 


1876. 


Marz 
1881. 


12  Jahre. 


52  Jahre. 


21Ja]D«. 


40  Jahre. 


Art  und  Bits 
dar  Brkraakuiff 


Epulis  |S  jrigtintoccllul  )  Ton  Jali 
1  r.  InoiBivu«  bia  2.  MoljLru,  Da43h,  188L. 
oben  bia  aa  Naaenlhlgfll 


Epulis  (S.  gigantoeelllü.)  haael-  20 
nussgruss,  hinter 
reohtea  Inoiaiviia. 

Epulis  in  Gegend  der  Molare» 
Unke  Ton  Uingiva  auegehend. 
Am  Hals  linke  nnter  BteraMlei- 

domastuidcus  fausfirrosse  Drüse. 
Epulis    (ir'ibrosarkom)    vou  27. 


Llloke  doa  verlatatm  raahtan 
obaran  ll<daria. 


20*/b  J.     Bpolis  (S.  gigantoeeUnlare)  am 
linken  ob  n  n  Caninva  und 

Sien  Pracmularis. 


1682. 


6.  lUa 
18S3. 


41Ve  J. 


37  Jahre. 


Ostern  I4V4  J. 
1880. 


82  Jahr«. 


b  Jahre. 


J. 


Epulis  (S.  pif:ant<icillul.)  ge-  6.  Not.  ' 
stielt  aul  Mitic  dea  1  ruo.  abreoL  1&S3.  I 
ritaend.  i 

Tabelle  VII.  Epulideu- 

Epulis  (Fibrosarkom)  an  der!  25.  Mai 
AuMcnseite  links  feet  aufsitceiid.  18S0. 


Epulis  (S.  gig.-cellul.)  an  der  23»  Jud 

Auüscnseito  rechts  3  Zahainir*  I88O1 
zeln  um  wuchernd. 

Epulis  in  Ueduuliide,  awi-  14.  Dee. 

sehen  Inci.siri  gtHticlt.  AbAu-  1880. 
sen-  und  Innenseite. 

Epalia  (8.  ftttooaUukrt)  an  28.  Dee. 

2.  raohtaii  Molaiaa.  1880. 


Epulis  (S.  gig.-cellul )  redits   14.  Juii 
amFioe.  alveul.,  aussen  und  in>  1861. 
ncn  von  d.  Mediaaliaie  bia 
Maaeeter. 


Epulis  (S.  gig.-cellul.)  rechts'  1.  Sept. 
am  Caninus  und  Traemularis.  18bl. 
LyniphdrOae  vatar.  den  Kiafi» 
geaohwoUan. 


Digitized  by  Google 


Beitrilge  zur  Statistik  der  BindegewebBtumoren  des  Kopfes. 


433 


Operation 


Verlauf  nach 
daadben 


jiMgmnin  Kopf.  JEktraotion 
L.  Ifolaxii  «.  lateral.  Inoi- 
r*roc.  alreol.  mit  beiden 
mpidat  abgeknippt.  Eeohte 
tg9  ft  Cbl  laaf  vomMuid- 
wcl  ^palten  und  Toaior 
i  «ntfemt. 

trMtion  derloeidTi  £pa- 

bleibt  am  medialen  laci- 
ü  hangen.  AlreoUrhühle 
t    "  ' 


Gat. 


Oat 


Am  15.  Juli 
geheilt  eatla«- 


Am  31.  Jan. 
geheilt  enllas» 
sen. 


Bemerkungen 


Tor  1  Jahre  Eztraotion  des 
reohton  oberen  Eokzahm.  Dan« 
emde  Heilnng  (1.  Berieht  Tom 
22.  Hin  1686). 


btragung  mit  Paqu^lin.  £x- 
lt.  diantifl  Mpicntiae.  Blu- 

rr  aus  A.  {>:ilatin.  deacend. 

Patjaelin  g^cätült. 
'Tnaolineidung  und  Loahebe- 

'_r  von  Knochen.  Kautcri- 
lon   dts  AlveolurrandcÄ. 

Ablatio  mit  Knochenzange, 
uterisation.  Paquelio. 


les  Unterkiefers. 

Mit  Tbermokauter  abge- 
uiitton. 


Ablatio  ndt  Kneelienzange, 
aatariiatioii. 

Entfernung  (Raspatorium) 
lutstillang  ButEäaeaohlorid' 

itte. 

Extraotion  der  nrei  Mola- 
a.  KaateriMtimL 


Schmerz,  b.  Schlucken 
und  Schwellung  laa- 
Ben  baldaadi.  Sonst 
fgut. 
I  Out 


Alle  noeh  Torbandenen  Obei1cia> 

Cmähnc  cariü-.  Dain  rnde  Hei- 
lung (1.  behobt  vom  20.  Mttn 
1866). 

Entlassen  am     Am  18.  Juli  1882  gestorben 
2.  Juni.        i  (Bericht  Tom  21.  Män  an 
anderer  Affeetion. 


Geheilt  ent- 
laM.am7.0et 


Dauernde  Heilung  1.  Bericht 
Tom  16.  Mai  1886. 


Gut. 


Gut. 


Out. 


Gut. 


Oal. 


Am  11.  Ifln  Zähne  cario«.  Localea  Recidiv 
zurweitcr.  am- seit  Weihnachten  85.  Am  12.  Mai 
bulat. Behand-;l8S(i  wieder  uperirt,  am  Itj.  Mui 
langentlassen.  1886  geheilt  eutlaasen. 

Am  lU.  Nov.j    Drei  obere  Incisivi  fehlen, 
geheilt  entlas-  Dauernde  Heilung  1.  Berieht  t. 
'26.  Mai  1886. 


Locoles  Beoidir  am  1.  Cot.  84. 
hier  opcrirt.  Zweites  BeeidiT  im 
Mai  85.  zu  Ilauso  entfernt  (1.  Be- 
rieht Tom  23.  Män  1886). 
Danende  HeQung  (L  Betieht 

Zihne. 


Geheilt  ent- 
Iass.am8.JnDi 
1880. 

Am  3.  JvU 
auf  Wnnseh  |t.  29.Mk»86.). 
entlasten. 


Vom  r.  Mvndwinkel  Yertical-  Gut. 
:hnitt,  6  Cm.  lang.  Unterlippe 

crantergeklappt.  Extiact.  bei  

tr  Sohneide-  u.  MablsShne.  Tumor  mit  Betections- 
ibsser  umschnitten,  mitUammer  u.MeisMl  exeidilt| 
:hmale  KnochenbrUcke  übrig.  Paqvdin. 

Drüse  exstirpirt.  Caninus  u. 
Molares  extrahirt.*  Ablatio 
Sffloris  mit  Zange.  PaqneUn. 


Ckheilt  ent- 
16.Dee. 


Trauma  als  ITrsaoha  beseicb- 
net.  Dauernde  Heilung.  Berieht 

[vom  24.  Mai  1886. 
Geheilt  ent-  Tat.  hatte  stete  schlechte  Zähne. 
26.  Deo.  Tumor  soll  sieh  an  Kxtraetion  des 
2.  recht.  Molarzuhns  angeschlos- 
iSen  haben.  Dauernde  Ueüung 
1.  Bericht  vom  22.  März  1886. 


Geheilt  ent- 
24.JnU. 


Out. 


Vor  2  und  vor  1  Jahre  aussen 
sehoa  operirt.  Jetzt  3.  Kccidiv. 
Dauernde  Ileiluag  1.  Berieht  t. 
23.  Män  1886. 


Geheilt  ent-  LocalesRccidiv  am  1 5.  Fehr.  K). 
lassen  6.  Septihier  oper.  hetreil.  btuck  d.  l'ruc. 

mJt.  mit  LOcr'scher  Zan^^e  abge- 
tragen. Ani  !s.  Febr.  entlassäS. 
Weitere  2>iuclinciiten  fehlen. 
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Nr. 


Name,  Alter, 
Stand 


der 

jLunuuM 

Anfang  der 

Erkrankung 

Zeit 

Alter 

"7  Mal 

November 

27*/iJ. 

1882. 

.1881. 

28.  Mai 

Januar 

ll>Ai  J. 

1882. 

1882. 

12.  F«br. 

Mttn 

55  Jahr«. 

1883. 

1882. 

12.  April 

f  Mt 

lool« 

Ii  JaDIO. 

1883. 

3.  April 

Januar 

45Jabrt. 

1884. 

1884. 

6.  Oot. 

April 

43Va  J. 

1884. 

18b3. 

20.  Not. 

Bilde 

18  Jahn. 

1881. 

1880. 

• 

ü.  Miln 

1880. 

62  Jahre. 

1882. 

24.  April 

1880. 

52  Jahn. 

Art  und  Sita 
d«r  Xrkiukniig 


AH  der 


88 


10 


71 


72 


73 


74 


75 


76 


Anna  Maria  H., 
28  Jabre, 


Christina  H., 
12  Jahre. 


Katharina  B., 
88  Jahrc^ 
Wittw«. 

*"  Ja«ob  W., 

19  Jahre, 
Tagelöhner. 

Lene  E., 
45  Jahre, 

Dienstmädchen. 
Karl  M., 
45  Jahre, 

Weiahaiidler. 


Friedrieh  F., 

19  Jahre, 
Soholunaoher. 


Johanna  U., 
84  Jalin, 


EliMbeth  IL, 
fr4  Jahn, 
Teili. 


Epulia  (S.  gig.-cellul  )  links 


ten  gehend,  nach  oataB  Wl 
id  des  Kiefen. 


Epulis  (S.  gig.-cellol.)  links 
n  Eck-  und  ersten  Baokxaha 
umwuohemd,  bis  in  den  Mnnd- 
boden  reichend. 

EpoUa  (S.  gig.-oelloL)  link« 
d«r  Utdiad&i«. 


12.  Msi 
18S1 


Epnlis  (FibroMurkon) 


29.  Mu 
1881 


14.F«hr. 
1883. 


reell-  18. 


Epulis  (S.  globo-  u.  gig.-cel- 
lare)  links  an  Raten  des  2. 
Biouspis  und  1.  Molaris. 

Epulis  (S.  fuso-  u.  gig.-cellul.) 
an  Stelle  der  rechten  Bucoales. 


4.  A{ffil 
1SS4. 

7.  Ott 
18Si 


TBL 


FilnOiir  P<dyp  im  lediton  N».|  29.  Vn. 

breit  am  Vomer  und  188t. 


14.  D* 
1881. 


I 

im  lin-,  7.  Mi= 
ken  Nascnruum.  Parfönlio  aepti|  ISC 

durch  d<n  Tumor,  der  auch  IB' 
rechte  Nase  hinUberreicht.  | 

I 


Sarkomatüser  Poljp 

Parfenlio  aepü, 


Sarkoniatai.(T)  Poljp  der  reoh-i  V  ]b 
ten  NasenhOlfte  nnd  dea  rcoh-j  isd 
ten  Antrum  Highmori.  0«nng«r> 
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OperfttioB 


Art  ders«lben 


1 

Verlauf 
deneibtn 


BMiioiitalsohnitt  am  üntork., 
uinmx.  ext.,  Art.  a.Vena  faeial 
omm.  ligirt  o.  durohsohnitten 
lit  StichsUge  u.  Meisael  5  '/t  Cm. 
ingcs  Stuck  aus  d.  Kiefer  «ntt 
'aquelin.  JodoformtampoD. 

Extration  d.InoiciTi,  Caninui 
nd  Praemolures  1.  Knochen- 
ange.  Paquelin.  Starke  Blu- 
ung. 

Drei  Incisiri  citrahirt.  £pu- 
,8  abprüparirU    starke  bin 
BBg.  FAqndiB. 

Extraetion  der  Holarwnnelii. 

IpuÜB  ohne  Narkose  mit  Zange 
bgetng«n.  Paqaelia.  Drtuen 
1  NftinM0  exstirpiri 
Extraetion  der  zwei  Zahn- 
urz«lii.  Ablation  im  Tnmon. 
aqneUn. 

Extractio  molaris  I.  Abla 
on   mit  Haapatonom.  Fa- 
aelin. 


Tampons  entfcmt.1  Am  28.  Mai 
Vordere  WuDdr)iDder|g«lMiitaiitLu>. 

klaffen  etwa«.  Oatej  

Granulat.  Wundrttnder  durch  Heft 

8 flaster  genähert.  Eanb«w«fn]ig  gut. 
lond  lauern  gedffnet. 

Gut 


Daa«nide  HtUong  L  Boidit 
22.  Hin  1886. 


Oat. 


DrtUeDnarbe  per  pri- 
niam  geheilt.  Kleine 
NaohUntg.  ana  £pa> 


Out 


Am  7.  Juni 
geheilt  «atlM- 


D«aenide  Heilong  L  Boidit 
fon  32.  Min  1886. 


sen. 


Am  1 8.  Febr.     Dauernde  Heilung  1.  Ber.  vom 
gaheüt  eotkfl-  25.  März  lSb6.  Aug.  1882  siuu 
tn  Mal  operift  RmMit  ntoh 
kuner  Zeit. 

Die  Tier  eriten  Molares  cariOi. 
heilt«iktlMMkNllura  NaohriAhtea  fthln. 


Am  l.Maige- 


Am  6.  April 
geheilt  enlJat- 


Vthm  Nftohnoht«!!  UtUm. 


Am  15.  Oct,     Zum  ersten  Mal  August  1883 
geheilt  ontUa-lexoidirt.  Dauernde  Heilung  1.  Be- 
in. Iiitht  von  12.  Ibi  1886. 


Polypen. 

Mit  Zange  roOglicbtt  Tiel]    Heftige  Blutung. 
>m  Tumor  entfernt.  Radieal-  Tamponade.  Mttaüges 
pezation  auf  apAter  TOEMdio-  Fieber,  38,6.  Keine 
m.  Naebblutung. 
2.  OperttioD.  Osteopkst.  Ro-  I'at  fiebert.  Erysipe-    Exitus  am 
«t.  das  r.  Naaanbeina.  Schnitt  lat.  Bttthung  des  Ue-j24.  Dec.  1881. 

TOD  Medianlinie  t.  d.  Nai«n>  lidita.  8«hIafMblMht.  I  

11  rzcl  bis  zur  Spitze,  dann  Tom  Schmerzen.  Eiterig,  ührcnflusa.  Al- 
leren Augenwinkel  rechts  ina  bomen.  Cjli&der.  Wundaeoret  Qbel- 
Nftsenlora.  R.  WÜht  d.  Nase  liMhand.  XrlmobaD.  SMamiom  be- 

ich  oben  geklappt.  Tumor  mit  ttOmnen. 
barfea  Baspatorien  u.  Sche«t«. 


Ogliohat  radisal  entfernt  Nasa  liaraat«ifslda|ipt  nnd  ganlht. 

eine  Ligaturen,  da  Blutung  spontan  stand 

Sjpaltong  d.Naae  in  Median-!  Leicht.  Fieb«r.Tam-|  Patientin  am 
nie.  Linke  Hilft«  naeb  aus-  pons  gekttnt  and  am  15.  Ittra  1882 


II  umgelegt.  Tnniponade  der 
loanen.  Entfernung  des  Ta-|liche  blutig-aerüse  Se- 
on  und  des  Septom  mit  Maa-|<NtioB. 

r  und  Schcere.  Pkofliaa  Bin« 
Dff.  Paquelin. 
ICedinne  Spaltnng  der  Masa. 

.'^schwulst  mit  scharfem  Löffel 
tfernt.  Eingang  ins  Antrum 
.t  2Sange  erweitert  und  das- 

bo    mit  Lört'el  auspekriitzt. 
utstillung  durch  Taquelin. 


9.  März  entf.  Reich-  geheilt  «tttlaa- 

sen 


palpebr.  dextr.  Aus  d. 
Nase  riech,  bork.  Maa- 
sen entf.  Kali  byperm. 
Aussptllung.  Am  r.  Pa- 
kt, durum  2Upfennig-Jschlie8St  sich. 
stUckgr.  Perforations- 


Patientin  am 

18.  Mni  entlas- 
sen. 2sa80  hat 
normale  Form. 
Gaumendefect 


Anatiini.  Diaf;iiu-e.  Eiterige 
Basilarmeningitis.  Absoesse  in 
Gehirn,  Lungen  nnd  Nieren. 
Acute  parenchj-mat.  Nephritis. 
Perforation  der  horisontal.  Sieb- 
beinplatta. 


Daaemde  Heilung.  Bariobt 
Tom  IT.  Mai  1886.  FiOhm  aohMi 
Polyp  extnhift 


Frtther  sebon  Folypextraetion. 

Am  22.  Juni  recidiTfrei  Torge- 
toUt.  Am  29.  Not.  1882  nach 
längerer  Kraaklieit  ni  Hause  an 
Apoplexie  gestorben.  (Bariaht 
Tom  29.  Mttrz  1886.) 


toung.  Wimdan  leinigaB  aidL  AUgamaiiibafliidaft  gut 
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XYUL  Wambrman« 


Nr. 


79 


80 


Sl 


82 


83 


Name,  Alter, 
Staad 


T7 

Elisabeth  R., 

35  Jahre,  verh. 

78 

Katharina  St., 

17  Jahre, 

ledig. 

Elisabeth  O., 
37  Jahre, 


Wilhelm  K., 
19  Jahr«, 
Landwirth. 


FriU  W., 

20  Jahre, 
led.,  Trompeter. 


Friedrich  H., 
38  Jahre, 


Tag  der 


Anfang  der 
Erkrankung 

Zeit  Alter 


21.  Febr. 

1884. 
30.  April 

1884. 


11.  April 
1877. 


Weihnach- 
ten 1883. 
Septcmb. 
1883. 


Anfang 
1(876. 


35  Jahre. 
16»/»  J. 


Axt  und  Sita 
dar  EfknakiiBg 


SarkomatiSser  Polyp  d.  Scptum 
naniuu  rechts.  Erbsengroa. 

ReeidiTÜrender  m  jxo-Mrkoma- 
t5»er  Nasenpolyp,  rechte 
Septum  ausgehend. 


Zeit  der 


30.  Oot 
1879. 


1881. 


8.  Dee. 
1881. 


Juli 
1876 

und  April 
1879. 


35  Jahre. 


Fibrom  des  Alreolarrandes  tohI 
,der  HitteUinie  bi«  tum  ersten  j 
reehten  Baekaha  des  Oberkie-, 
fers  reichend,  naeh  vipn  Wa  tm 
die  laotHTi  ' 


22.  Fcbr 
1&&1 
1.  ^ 
188«. 


DL 


14.  Aj.ri 
1877. 


16  Jahre.  .    Fibroma  caremoaum  naao-.  13.  >V. 
Ipharyngettoi.  Beehte  Naaa  Tar»  1671. 
stopft,  rechte  Ilillfte  des  wei- 
19  Jahre,  oben  Gaumens  nach  unten  und 
link»  gedriagt,  raahla  Choaaa 
▼antopft. 


Man 
1880. 


1877. 


Cbriatoph  M.,  i  6.  Mttn 
38Jalue,     |  1884. 
Laadwitth. 


Januar 
1884. 


18*^  J. 


I 


des  Naaen>| 

Hasis. 


PoljrpOaea  Fibrum 
rachcnraunis.   Stiel  an  d 
cranii.   Tuiuür   frei  beweglich, 
hinter  der  ürula  und  2  Cm.  un- 
ter  l'alatum   molle  beaoai 
rechts  herabroichend. 


28L8(ii. 
1881. 


idazsj 


I 

34  Jahre.     Fibroma  oesificuns  dea  Milid-  10.  Lv. 
itttoki  dfli  Unterkiefers.  ^  tbtl 


I 


35  Jahre. 


Mjrxotibrom  de«  linken  Kasan-  7. 

I  18M 
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Operati 
Alt  dendbw 

0  n 

Verlauf  nach 
danelben 

Effolg 

]lMUWkttll(0D 

ixstirpation  mit  Thcrmokaa- 
.  'Versohorfung  de«  Bodens. 
i\t  scharfem  LOfflal  «stteiit 
d  kauteriairt. 

Fieber.  Ursache  un- 
bekannt. 

Erjrsipelas  facici  vom 
8.— 18.  Mai.  Höchste, 

Am  29.  Febr. 
geheilt  entl. 

Rccidivfrui ; 
am  20.  Maient- 
laiatD. 

Dauernde  Hqilung  1.  Bericht 
Tom  tt.  Mtail886. 

SpUtere  Nachriehton  fehlen. 
Litt  £rDher  an  Nasenpoljpen. 

r  i  b  r  o  m  e. 

Jmsobneidang  mit  Knochen- 
ssser,  Extraction  des  ersten  1. 
cisivus  und  des  r.  Caninus, 
arohschneidung  des  Alveolar 
Ildes  mit  Zange.  Blutstillung 
it  Paqnclis  oodSiMnaUoiid- 
atte. 

Prophylakt.  Tiaeheotomie  «n 

leicher  Stelle  wie  Juli  1876 
rcndelenbttrg'sohe  CanOle. 
paltvng  d.  nktiim  moUe  rem 

ivTlen  Gaumen  an  bis  weit  nacli'ficr  v  Kali  hypermang. 
linten.  Tumor  mi  t  Muzcux  go-  Am  1 8.  Not.  plötzl.  ar' 
Mat  und  ram  Thdl  ftlig«Mhait-| 
f  n.  Operation  wegen  profuser 
ilutuDg  unterbrodien.  ProTi- 
loriaolM  Tkmpomade. 


Mit  Bruns'schor  galranokau- 
Btisoh«r  Gluhschlinge  abge 


Leichte Sohmerzcn  in  Mit  gutgranu 
der  r.  Wange.  Mund-  lirend.  Wunde 
waaser  ron  Kali  hyper-  entlassen  am 
manganic  Aetzschorf  24.  April  1877. 
stiess  s.  ab  (20.  April). 
Ficburfrei.  llucliste 
Temperatur  37,2*>C. 

Fat  sehr  anlmÜMli,  Am  GaiuneD 
erbrach  öfters  an  den  wallnussgros 
folg.  lagen.  Allmähl.  ser,  flacher  Ba- 
Bnolvi^.  Mondifa»'  eidiTknoteB. 

Injeetion  von 
Li^.  ferzi 


Dauernde  Heilung.  Barioht 
vom  24.  März  1886. 


Juli  76.  in  Freiburg  mm  ersten 
Mal  opcr.  (ostcoplnät.  Oberkiofcr- 
reaeot.  nach  t.  Langenbeck|. 
Am  i.  Ang.  78.  BeddiTopention. 

Polyp  mit  Zange  extrahirt.  Mai 
1882  L  Bericht  Tom  30.  März  88. 


qvieUor.  ohne  pIStilieherTod.  mOiere  Angaben 

Erfolg.  Pat.  fehlen.  —  Die  mikroskop  Dia- 
am  25.  Febr.  enose  lautete :  Geflissreiobes  Sar- 
1880  entbus.        des  NasMuaehenranma. 


taridle  Bltttg.  Dnreh 

Irrigation  mitEiswas- 
ser  gestillt.  Blutcoa- 
gulom  fldltOamen' 
i^te  aus.  .\bcndB  ge- 

li&bnlicb  leicht.  Fieber,  38,5°  Am  23.  Nut.  2.  Uperatiou  am  hängen- 
den Kopf.  Narkose.  Mit  Paquelin'schem  Messer  r.  Tonsille  abgesfl]uiit> 
ten  und  die  Geschwulstuiasse  durch  das  glühende  Instrument  zer- 
stört. Blutung  gering.  Wunde  granulirt  gut.  Substanzverlust  am 
18.  Febr.  1880  vernarbt. 

Gut.  Stück  d  Stiels   Am  1.  üctbr. 
des  Tumors  zurUok-  entlassen. 


gebtieben. 


Hautachnitt  über  Tumor.  Ab- 
tragung mit  Hammer  u.  Mcissel. 
Alreolarkanal  rechts  iagWKMr; 
links  in  klein.  Aasdehnung  er- 
Uffnet  Beeeetio  nenri  alveoL 
Tom  Unterkiefer  blieb  2  Gm. 
hohe  Spange  ttbrig. 

Spaltung  der  Nase  in  der 
Mittellinie.  Tumor  mit  Kom- 
unge  zum  Tbeil  entfernt.  We- 
gen prohaar  Blutung  Opera- 
tion nicht  ToUandat. 


4  mal  Verbandwech- 
sel wegen  Durchfeuch- 
tang.  Veriavf  gvt. 


Fat.  anfangs  coUabirt, 
erholte  sich  bald.  Hei- 
lung gut.  Keine  Nach- 
blutung. Pharynxtara- 

pun  entfernt.  Nascn- 
wunde  per  primam 


Lineäre  Ver- 
narbung.  Tat. 
am  20.  Deo.  ge- 
heilt entlasMn. 


Seil  Juli  84.  Ilecidiv.  R.  Nasen- 
gang  verstopft,  Tumor  gestielt. 
Binfllbrang  einer  DrahtMhlinga 
mittelst  Levret'schcr  DopndrWl- 
re  17.  Juli.  Schlinge  bleibt  um 
Tumor  liegen,  am  33.  JiUi  basel- 
nnssjrrosses  StUck  d.  Geschwulst 
abgekappt.  Pat.  cntlasa.  25.  JulL 
R.  Nase  nicht  ganz  frei.  Gesund 
1.  Bericht  Tom  24.  März  1886. 

Seit  Febr.  Recidiv  :in  der 
alten  Stelle.  KieterdrUsen  unj^e- 
scbwollen.  Diese  werden  entfernt. 
4.  Oct.  1882  Verlauf  gut.  Am  18. 
October  entlassen.  Laut  Bericht 
▼on  22.  Uiifs  1880  geannd. 


Haae  nicht 

vollständig  für 
Luft  permea- 
bel.  Fat  auf 
Wun.sch  entl 
am  14.  März 
1884. 


Locales  RecidiT  seit  Herbat 

1885.    Patient  stellt« 
25.  Män  1886  vor. 
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Tabelle  X. 


Nr. 


84 


Name,  Alter, 
Btead 


85 


Jaoob  Sch., 

45  Jahre, 
Landuiaun. 


Chrutiaii  W., 

47  Jahre, 
Hol^dlatenr* 


9.  Febr. 
1882. 


31.  JnH 
1884. 


Anfang  der 
Erkrankung 

Zeit  Alter 


October 
1881. 


Soniiner 
1883. 


44Vi  J. 


Art  und  Sita 
dar  Brtanaikvag 


Zeit  der 


Piilrireiidea8arkom(?)  am  rech- 
ten Margo  supraorbitalis.  Ex- 
ophthalmus rechts.  Communi- 
eatioo  mit  (hrbitalhtthla. 


46  Jahr«. 


RetromaiillHrer  Tomor  (Sar-, 
kom  ?).  B.  Oberkief.-  u.  Setdlfen-' 
gegend.  harter  u.  weich.  Gaumen 
Yozgewölbt.  Hinter  r.  Gaumen- 
Ibogeo  nleeiirt  Toimr  ra  fthlea. 


Tabbllb  XLI 


86 

Paulino  B., 
32  Jahn^ 

1.  Deo. 

187«. 

26  Jahn. 

EnchondroiM  oarfa  i 

lihMid.!  6.  iw. 
1  1^ 

1882. 

T«rli. 

I 
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Operati 

ikrt  derselben 

on 

Verlauf  nach 
derselben 

Sffldg 

BnMricBBgn 

irwei^rt.  Panetion  eigiebi 
nge  Menge  blutiger  FIUs- 
eit  mit  f  etikümohenka- 
i  xaUi  gittwawD  fkiUoMB 
en. 

lIs  taa|Mmb«l  «m  5.  Aag. 
4  mtlii^tii 

Patient  am 
13.  Febr.  ent- 
Iwwtn 

Tod. 

Laut  Anamnese  soll  ein  Schlag 
TOD  einem  Pferde  Ursache  d.  Tu- 
mors sein.  Das  r.  Äuge  ist  nach 
unt.  gedrängt.  Diplopie.  Tumor 
wird  weicher  und  pulsirt  nicht 
mehr  beiCarotisoompreaaion.  Tod 
am  15.  Juni  1884.  (Becidit  VOM 
26.  März  1886.) 

Am  26.  April  1885  seinem  Lei- 
den erlwen.   (Berieht  vom  25. 

um  18W.) 

* 

inehondrome. 

'ampooftde  d.  Choanen.  Nase 
dian  gespalten.  Quersobnitt 
linken  Stirnbein. 


Siehe 
lohiehte  8.41S. 


Am  3.  Januar 
1883  geheUt 
entlassen. 


Dauernde  Ileiluag.  (Berioht 
▼om  23.  MAn  188«.) 
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Deber  bdication  ODd  Werth  der  DarmerOlTDang  bei  der  Hemiotomie 

(die  Hemioenterotomie). 

▼o«  ' 

I>r.  Hugo  Fahlrott 
Mit  BIffcraiw  (Proflai  SuduM). 

Die  grossen  Leistenhernien,  welche  in  der  Mehrzahl  beim  männ- 
lichen Geschlechte  vorkommen  und  meist  congeDitaler  Natur  sind, 
lassen  sich  praktisch  unter  zwei  Gesichtspunkte  unterbringen.  In 
die  Reibe  der  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  bei  einem 
prilformirten  Bruchsacke  mit  relativ  enger  Bruchpforte  unter  gewis- 
sen Gelegenheitsmomenten  mehr  oder  weniger  schnell  ein  Eingeweide 
austreten  kann.  Bei  der  Enge  des  Bruchsackhalses  haben  wir  es 
nothwendig  immer  nur  mit  einer  einzigen  Darmschlinge  zu  than, 
deren  Grösse  jedoch  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Bruchsackes 
eine  enorme  sein  kann.  Es  kann  hier  relativ  leicht  zu  einer  ge- 
fahrvollen Einklemmung  kommen.  Anders  verhält  es  sich  mit  jenen 
ScrotalbrUcben,  welche  ebenfalls  congenital  oder  im  kindlichen  Aller 
entstanden  sind ,  aber  infolge  mangelnder  Behandlung  zu  bedeuten- 
den, bis  riesenhaften  Geschwülsten  anwachsen.  Da  handelt  es  sich 
nm  sehr  weite  und  nachgiebige  Bruchpforten,  die  zwei,  drei  und  mehr 
Darmscblingen  beherbergen  können.  Der  Bruch  ist  sehr  oft  irrepo- 
nibel  und  za  einer  gefahrdrohenden  Incarceration  kommt  es  bei  der 
Dehnbarkeit  der  Brucbpforte  weit  seltener.  Von  diesen  letzteren 
sagt  daher  t.  NnssbaamO  in  einer  Abhandlmig  über  die  Prognose 
der  Unterleibibrttebe,  daas  de  oft  Tiele  Tage  lang  ebne  Lebenagefthr 
eingeklemmt  bleiben ,  da  keine  Gangr&n  zu  befOrebten  ist  und  die 
weioben  elastisehen  DamvMshlingen  einander  nieht  todt  dritetcen,  tx 
empfiehlt  daher,  so  lange  die  Inoaroeration  sehmenlos  ist,  eine  for- 
eirte  Taxis,  welche  hier  nngeffthrlicher  sei  als  die  Hemiotomie.  In 

1)  Annaion  clor  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  MOnchen;  in 
Verein  mit  den  Aerzten  der  Anstalt  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  t.  Ziemssea. 
Bd.n.  1876  11.1877.  MflncboilSSl. 
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den  Fällen  jed«ch,  wo  nnr  eine  Darmscblinge  fest  ttmaoMowop  «od 
•ingMcbnttrt  Torliegt,  sei  in  kurzer  Zeit  das  Schlimmst»  in  beftrob- 
teii|  und  habe  selbst  die  Taxis  keine  nngefährliche  Prognose,  sie  * 
'  80|^r  gefähriiobir  all  die  Herniotomie.  Es  wird  also  hier  die  In- 
dintk«  Ar  -«in  opmitim  BiigniliBü  verfailtniseiiiMg  oft,  dort  lel- 
tener  gigdbcB  mIii.  &OMiit  es  um  bei  einer  derartigen  groiMli 
HerniOi  mag  sie  nnr  ans  einer  einzigen  grossen  oder  ans  mehreren 
I>annschlingen  besteben,  gelegentlich  zur  Operation ,  so  werden  wir 
anoh  nach  gehöriger  Erweitemng  der  Bmchpforte  bei  der  Reposition 
oft'  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen;  dieses  gilt  beson- 
ders von  der  EinklemmuDg  ganz  grosser  Hernien,  der  sogenannten, 
Eventerationen.  Die  schon  seit  Jahren  bestehende  Hernie  hat  den 
Inhalt  der  Bauchhöhle  dauernd  verringert,  deren  Wandungen  sich 
der  veränderten  Füllung  angepasst  haben  und  gleichsam  geschrumpft 
sind;  die  Eingeweide  haben,  wie  Hueter  sagt,  ihr  Bürgerrecht  in 
der  Bauchhöhle  verloren.  Dazu  kommt  die  bedeutende  Tympanie 
des  Darms,  welche  sich  oberhalb  der  Einklemmung  durch  die  faulige 
Zersetzung  der  Darmcontenta  entwickelt  hat.  Beide  Momente,  bald 
n>ehr  das  eine,  bald  mehr  das  andere,  geben  die  Gründe  ab,  aus 
denen  die  Reposition  grosser  Hernien  nach  vollftlhrtem  Bruchschnitt 
oft  unmöglich  wird.  Es  entsteht  daher  die  wichtige  Frage:  »Was 
ist  in  solchen  Fällen  zu  thun?** 

Petit  Hess  in  einem  uns  mitgctheilten  Falle  die  Därme  vorder 
erweiterten  Bruchpforte  liegen  und  schützte  sie  durch  Umschläge  vor 
Vertrocknung.  In  seiner  Abhandlung  über  die  Anomalien  bei  der 
Herniotomie  der  Leisten-  und  Schenkelbrüche  sagt  Albert  Mosetig'): 
Bei  der  Operation  eingeklemmter  Eventerationen  werde  man  leicht 
in  die  Verlegenheit  gerathen,  nicht  alle  Torgefallenen  Theile  repo- 
niren  za  können,  weil  die  Unterleibsböhle  sich  verengert  habe;  die 
Prognose  sei  daher  eine  sehr  ungünstige,  indess  könne  es  geschehen, 
dass  die  Torliegenden  Darmschlingen,  wenn  man  den  Kranken  mit  . 
erbfihtem  Becken  lagert,  an  ihre  normale  Stelle  inrttokieblUpften, 
Mit  beiden  Bathieblägen  iit  nna  inden  wenig  gedient,  denn  einer^ 
leite  wird,  wenn  flberbaopt,  so  doeh  nnr  in  den  seHeniten  FSUlen 
ein  groeier  Dannvorfall,  weleber  nach  Hebung  der  Blnklenmnng 
den  mannellen  BepoiitionaTefinehen  Wldentand  leiitele,  bei  erhob* 
tem  Beeken  aorttekgehen,  aadereneiti  birgt  dai  Petit'iche  Verfith- 
len  leihit  bei  der  gewiiienliafteiten  nnd  peinliebiten  Biiöhiohtnng 
der  AntiieptilL  immer  ermtlidie  Geiahren.  ZweilUloi  beiteht  daher 

1)  8chmidt*B  Jshfb.  1868.  Bd.  187.  8.187  0.188.  • 

OMlMhtUllNkiift  fLOUnigitblZT.Bd.  29        '  '  ^ 
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die  rationelle  Bebandlang  einzig  und  allein  in  dem  Bestreben,  die 
Beposition  möglich  zu  machen.   £&  fragt  sich  nur,  wodurch  soll  die- 
•  selbe  erreicht  werden. 

DaM  eine  längere  Zeit  fortgetetito  und  prolongirte  Taxis  sallMt 
an  einem  geean^  Dann  ond  ohne  die  Symptome  einer  bedeatendea 
Einklemmung  dnielians  nioht  ohne  Bedenlien  in  Anweodong  tn  lie- 
hen ist,  beweiat  ein  Fall  Ton  BoaenbergerO«  Ea  handelte.aieh 
um  einen  alten  Lehrer  von  75  Jahren  ana  Wtirsborg.  Derselbe  litt 
▼on  Kindheit  an  an  einer  doppelseitigen  Leistenhernie,  welche  weder 
dnreh  Bmehbänder,  noch  anderweitig  behanddt  worden  war;  infolge 
dessen  hatten  sieh  die  Bmehpforten  nnter  dem  DradLO  der  Einge- 
weide immer  mehr  ausgedehnt,  so  dass  später  angelegte  Bmefabiader 
die  Dannsehlingen  nicht  mehr  TollstHndig  snrtlclunihalten  Yermoehten. 
Es  kam  infdlge  dessen  Ofteis  an  Incareerationen,  welche  bald  Tom 
Patienten  selbst,  bald  dnreh.  ftrstliohe  HÜfe  gehoben  worden,  bia 
gelegentlich. die  ISnklemmnng  der  rechten  Hernie  eine  ao  feste  war, 
dass  sie  allen  BepesitionBTersachen  widerstand.  Die  Bmcbgeschwnlat 
war  nngeHUir  Ton  Kindskop^gr^Isse  ond  ftosserst  schmershaft,  der 
Unterleib  stark  anijsetrieben.  Patient  emp&nd  bei  der  leisesten  B^ 
rfihmng  die  heftigsten  Sehmerzen,  denn  während  der  gansen  Torher- 
gehenden  Nacht  waren  erst  von  ihm  selbst,. dann  Yon  fremder  Hand 
selir  intensiTC  und  andauernde  Repositionsyersnche  gemacht  worden. 
Schon  seit  dem  yorheigehenden  Tage  hatte  weder  Stuhlgang  statt- 
gefunden,  noch  waren  Darmgase  entwichen,  wogegen  häufiges  Er- 
brechen die  Kräfte  des  alten  Mannes  schon  sehr  in  Anspruch  ge- 
nommen hatte.  Gleich  beim  ersten  Versuche,  in  der  Narkose  dea 
Bruch  zu  reponiren,  fiel  es  Rosenberger  auf,  dass  die  Bruchge> 
schwulst  so  weich  war,  ohne  dass  das  Volumen  abnahm;  bald  yer- 
mochte  er  auch  durch  die  Haut  ^hindurch  deutlich  Darmschlingen  xa 
fühlen  und  stellte  daher  die  Diagnose  auf  Ruptur  des  Bruchsackes 
und  Austritt  der  Darmschlingen  in  das  subcutane  Zellgewebe.  Da 
er  bei  dem  Alter  des  Mannes  sich  nicht  getraute,  die  Narkose  fort- 
zusetzen, und  die  hohe  Spaunung  in  der  Bauchhöhle,  sowie  die  Ma8äe 
und  die  Grösse  der  incarcerirten  Darmschlingen  der  Operation  vor- 
auBsiehtlich  Schwierigkeiten  machen  ninssten,  so  liess  er  den  Pa- 
tienten wieder  zu  sich  kommen  und  begann  mit  der  Operation  drei 
Stunden  später.  Wie  er  erwartete,  kamen  sofort  nach  Durcbschnei- 
dnng  der  Haut  die  Darmschlingen  zum  Vorschein,  und  der  Bruchsack 
war  nach  oben  eingerissen.    Nachdem  das  Brachwasser  abgeüpssen 


1)  Verhandl.  der  Naturforscher- YerMmml.  2u  Magdeburg  1884.  S.  10&  a.  106. 
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und  die  vorbaudenen  Blutcoagula  entfernt  waren,  verlängerte  er  den 
Riss  im  Brachsacke  mit  dem  Messer  und  bemerkte  bei  genauerer 
Durchsuchung,  dass  die  Serosa  der  vorliegenden  Üarmpartie  an  drei 
Stellen  eingerissen  war.  Als  er  nun  einen  leichten  Druck  auf  den 
Darm  ausübte,  kam  es  zur  vollständigen  Perforation,  und  unter 
dumpfem  Knall  entleerte  sich  eine  bedeutende  Menge  flüssigen  Darm- 
inhalts.  Damit  Hess  denn  die  Spannung  in  dem  vorliegenden  Darme 
wie  auch  in  der  Bauchhöhle  nach.  Nach  gründlicher  Reinigung 
und  gehöriger  Desinfection  legte  er  an  der  Perforationsstellc  gut 
schließsende  Darmnähte  an.  Dasselbe  geschah  auch  au  den  anderen 
Stellen,  wo  nur  die  Serosa  eiugerissen  war,  um  eine  nachträgliche 
Ruptur  in  der  Bauchhöhle  zu  verhüten.  So  wurden  über  zwanzig 
Nähte  mit  antiseptiscber  Seide  angelegt.  Die  Reposition  gelang  dann 
sehr  leicht;  es  wurde  nun,  nachdem  die  Radicaloperation  voraas- 
.  geschickt  nnd  an  der  tiefsten  Stelle  des  Bracbsackes  eine  fneisioii 
sur  Auftiähine  eines  Drainrohres  gemaobt  war,  ein  gut  dtiender  anti- 
septiselier  Verband  angelegt.  Der  Verlauf  der  HeUnng  war  ein  Qbei^ 
rasehend  günstiger;  das  £rbreehen  hOrte  Ton  der  Operation  an  aoi^ 
ebenso  die  Sehmenen;  in  der  folgenden  Nacbt  gingen  bereits  Darm- 
gase  ab  nnd  am  5.  Tage  erfolgte  naob  Verabreichang  eines  Klysma 
Stnblgaog,  der  sieb  dann  Öfters  wiederholte. 

Der  Patient  starb  4  Monate  siriUer  an  Marasmus  senilis»  an  dem 
der  Leiebe  entnommenen  PrXparate  konnte  man  die  Narben  noch 
dentlicb  sehen. 

Dnreh  diesen  Überaus  gOnptigen  Erfolg  ermuntert,  hielt  es  Bosen - 
berger  daher  fttr  rationell,  in  den  Füllen  Ton  Ineareerationen,  wo 
der  starke  Metebrismus  im  Unterleibe  und  die  GrOsse  nnd  Zahl  der 
vorgefallenen  nnd  durch  Lnft  oder  flOssige  Massen  stark  aufgetrie- 
benen Darmschlingen  die  Reposition  nnmöglich  machen,  die  Perfo- 
ration absichtlich  herbeizuführen,  indem,  je  nachdem,  der  Inhalt  ein 
gasiger^  flüssiger  oder  fest-weicher  ist,  ein  kleinerer  oder  grösserer 
bis  etwa  1  Cm.  breiter,  senkrecht  zur  Darmacbse  verlaufender  Ein- 
schnitt zu  machen  sei.  Er  hatte  denn  auch  bald  darauf  in  2  Fällen 
Gelegenheit,  diesen  Versuch  zu  maeben. 

Der  erste  Patient,  ein  Schuhmaoher  von  36  Jahren  aas  Zeutzleben, 
befand  sich  in  der  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Gros  ans  Werneck.  Patient 
litt  seit  seiner  Kindheit  an  einer  Unksseitigen  Leistenhernie,  welche  anfangs 
seltener  vorfiel,  später  jedoch  bei  jeder  auch  nur  mässigen  Anstrengung 
Bom  Vorsebein  kao;  iodess  worden  die  BiDklemmuogen  ausnahmslos  vom 
Patienten  selbst  gehoben.  Die  zuletzt  eintretende  Incareeration  fluebte  die 
Hilfe  des  Herrn  Dr.  Gros  nothwendig.  Die  ersten  Repoaitionsvcrsuche 
blieben  ohne  £rfolg»  es  wttfdeo  daher  noeh  an  demselben  Tage  warme 
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Blder  rerordnet,  welche  3  Staadte  JiiBdoveh  forigewlit  wvden;  doeh  eni 
an  folgendeD  Tn^  gdug  die  Repositioii.   14  Tage  darauf  kam  aa  wieder 

za  einer  EiDklemmnog.  FrQh  MorgeDS,  wftbrend  PatieDt  mit  Erdwerfen 
beschäftigt  war,  trat  der  Broch  vor  and  erreichte  bald  eine  enorme  Grösse. 
Als  auch  diesmal  die  Reposition sversache  von  Sehen  des  Patienten  ohne 
Erfolg  bliebeu,  warde  der  oben  erwähnte  Arst  wieder  herbeigernfen.  Nadi 
liagerem,  ▼ergebliebeo  BenObaB  wrordmta  er  wanaa  Bider,  die  des  gas- 
aen  Tag  hindurch  fortgeeetat  Warden.  Am  foIgeidaB  Tage  hatte  akdi  der 
Zustand  des  Patienten  etwas  gebessert;  indess  war  die  Bruchgeschwolat 
durchaus  niclit  kleiner  geworden,  und  gegen  Abend  stellten  sich  an  der 
EinklemmangBstelle  örtliche  Schmerzen  ein,  die  sich  schnell,  steigerten  und 
mit  BilveohaB  und  Singnitiia  twbiindeB  warea.  Der  Ant  bieK  daher  eiiMB 
operativen  Eingriff  für  indidrt  und  wandte  sich,  da  die  Grösse  der  Braeh- 
geaehwulst  and  die  hohe  Spannung  in  der  Baachböhle  besondere  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Operation  erwarten  Hessen,  telegrapliisch  an  Hosen- 
berger.  Die  weite  Entfernung  gestattete  Letzterem  jedoch  nicht  mehr, 
noch  an  demselben  Tage  bei  dem  Patienten  za  erscheinen.  Die  Operation 
waide  daher  erat  am  folgenden  Morgen  anagoflihft.  Nach  UrMhoap  daa 
Bmcliaaekea  fand  Rosenberger  neben  einem  grösseren  Stück  Netz  ein 
ganzes  Convolut  von  Dünndarmschlingen.  Er  erweiterte  die  Brachpforte 
und  versuchte  nun,  die  vorgefallenen  Darraschlingen  kunstgerecht  zu  repo- 
nireui  jedoch  musste  er  sicii  bald  Uberzeugen,  dass  seine  liepositionsver- 
aoehe  nicht  lam  Ziel  ftthran  i^onoteh.  Der  intraabdominale  Draek  war  aa 
hoch,  dass  er  mit  seinen  Veraodien  om  keinen  Schritt  weiter  kam;  war 
ein  Stück  Darm  gificklich  reponirt,  so  stürzte  dafür  ein  grösseres  an  einer 
anderen  Stelle  hervor.  Er  entschloss  sich  daher,  den  Darm  zu  erotfuen 
und  machte  in  der  Querrichtung  desselben  an  der  tiefsten  Stelle  eine  1  Cm. 
lange  Ineiaion.  Es  entleerte  jeh  daraof  eine  groaae  Menge  einen  bellen 
flOaaigen  Danniahalta.  Die  Folge  dam  war,  data  nieht  nar  die  ▼orjgn- 
fallenen  Darmschlingen  collabirten,  sondern  aach  der  intraabdominate  Drack 
ganz  bedeutend  nachliess.  Nach  gründlicher  Reinigung  and  gehöriger  Des- 
infection  mit  warmer  Carbolsäure  wurde  die  Darmwunde  durch  genau 
Bchliessende  Nähte  mit  aseptischer  Seide  geschlossen;  die  Reposition  geUng 
nnn  aehr  leicht  Nach  der  hieranf  ▼oigenommenen  Radiealoperation  wnrda 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Bruclisackes  eine  Gegenöffnnng  gemacht,  durdi 
welche  ein  Drainrolir  den  Wundsecreten  sicheren  Abflusa  verschaffte;  die 
Wunde  wurde  durch  einen  gut  sitzenden  antiseptischen  Verband  geschützt. 
Bereits  6  Stunden  nach  der  Operation  gingen  Blähungen  ab,  und  am  folgen- 
den Morgen  swiacben  5  and  8  Uhr  worden  6.— -7  wlaarige  Stühle  entleeat, 
der  Leib  war  noch  etwaa  aehmerahaft  bei  Druck,  im  üebrigen  befand  mek 
Patient  ganz  wohl ;  der  Pnla  betrug  8  Uhr  früh  80  in  der  Minnte,  Abenda 
76,  die  Temperatur  38, 3<*.  Die  Diarrhöen  verschwanden  nach  Darreichaog 
Yon  2  Dosen  Opium  (ä  0,0 1 5).  Am  folgenden  Tage  betrug  die  Tempe- 
rator  Morgens  37,6^  der  Puls  76  in  der  Minute.  Den  quälenden  Dorst, 
wdeher  aieh  inawiaehen  eingeatellt  -hatte,  beklnpfte  der  Arat  doinh  Vnr> 
Ordnung  von  Eispillen;  Blihongan  gingen  auch  an  diesem  Tage  ab.  Daa 
Wohlbefinden  des  Patienten  war  sonst  in  keiner  Weise  gestört.  Am  3.  Tage 
nach  der  Operation  betrug  die  Temperatur  Morgens  37,8®,  der  Puls  76: 
CS  stellten  sich  leichte  Darmbewegungen  ein;  verbanden  mit  Abgang  von 
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Flatus.  Am  4.  Tage  betrag  die  Temperator  fHlh  37,2«,  der  Pub  73; 
Patient  befand  sich  sehr  wohl  und  hatte  guten  Appetit,  er  bekam  Milch, 
Sappe  and  etwas  Wein.  Am  5.  Tage  betrug  die  Temperatur  früh  37,0^, 
der  Puls  72;  am  6.  Tage  Temperatur  36,5^  Puls  60.  Am  7.  Tage  wurde 
der  Verimd  geweeliaelt,  dm  Dniorobr  entferat;  die  Wonie  war  per  priman» 
uhesB  gebdlt  Am  13.  Tage  naeh  der  Opentioii  edblgte  naeb  Vcnl^ 
reicbuDg  eines  Klysma  Mwttliger  StnhlgaiiK;  von  da  ab  war  PkÜent  ala 
gebeilt  zu  betrachten. 

Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  also  ein  dorchaas  rafrieden^ 
Btelleiider.  Wie  ich  mich  persönlich  Überzeugt  habe,  konnte  Patient, 
allerdings  wider  den  Rath  aeinaa  Antesi  ohne  Braehband  seiaeii  Be- 
ntfigescbäften  nachgeheo. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Ijandaann  von  TUahren, 
welcher  sich  in  der  Beliandlung  des  Herrn  Dr.  Werr  ans  Burgbembeira  be- 
fand. Patient  litt  seit  seiner  Kindheit  an  einer  doppelseitigen  Leistenhernie, 
welche  schon  sehr  oft  vorgefallen  war,  aber  immer  von  ihm  selbst  repoiiirt 
wurde,  bis  ee  reebterseifi  lo  einer 'EinUefflmoog  kam,  die  weder  doreh  die 
'  BemfiboDgen  des  Patienten,  noch  durch  den  berbe^emfeaen  Ant  gehoben 
werden  konnte.  Die  Symptome  der  Einitlemmung  folgten  so  rasch  aufeiu- 
ander,  dass  bereits  am  2.  Tage  die  Operation  nicht  mehr  aufgeschoben 
werden  konnte.  Die  Grösse  der  Brucbgeschwuist  und  die  hohe  Spannung 
in  der  BaoebhOhle  Teranlasiten  den  oben  genannten  Ant,  aieh  an  Rosen- 
berger SU  Wenden.  Bs  wurde  denn  auch  nnverstlgUeh  sor  Operation  ge- 
seluritten  nod  naeh  Eröflhong  des  Bruchsackes  ergaben  sich  dieselben  Schirte- 
rigkeiten  bei  der  Reposition,  wie  wir  sie  im  vorhergehenden  Falle  kennen 
gelernt  haben,  obgleich  die  Bruch pforte  sehr  weit  war.  Rosenberger 
verfuhr  nun  in  derselben  Weise;  er  eröffnete  den  vorliegenden  Dünndarm 
an  dner  der  tirfsten.  Stellen,  woranf  sieb  mehrere  Liter  flflssigen  Oarm- 
inbatta  enttesrten.  Nachdem  die  Wunde  gereinigt  und  gehörig  desinfidrft 
war,  legte  er  an  der  Incisionswunde  die  Darmnaht  an,  woranf  die  Repo- 
sition  ohne  Mühe  gelang.  Auch  hier  wurde  wieder  die  Radicaloperation 
vorgenommen,  wie  dies  Rosenberger  immer  nach  Heroiotomien  zu  thuu 
pflegt.  An  der  tiefsten  Stelle  des  Serotnm  wnide  eine  Ineldon  gemaeht 
nnd  doreh  diese  ein  Drainrohr  naeh  aussen  geleitet 

Der  Erfolg  war  wieder  ein  äusserst  günstiger;  am  folgenden  Tage  . 
stellten  sich  mehrere  dünnflüssige  Stühle  ein  nnd  bereits  am  3.  Tage  er- 
folgte ein  normaler  freiwilliger  Stuhl.  Am  5.  und  den  3  folgenden  Tagen 
wurde  der  Verband  von  dem  behandelnden  Arzte  gewechselt,  das  Drainrohr 
entÜBrnt  nnd  die  Wunde  duiob  Sproe.  OarboUAnuig  desinflüsirt.  Der  Ver- 
lauf der  Heilung  wurde  durpb  idehts  gestOrt 

la  alkn  Fällen  wurde  in  der  Narluse  ohne  Spray  operirt 
leb  habe  aneh  diesen  Patienten  selbst  untersucht,  er  trilgt  eben- 
falls gegen  den  Batb  seiner  Aente  kein  Bmebband  und  renieberte 
mir,  trotz  seines  beben  Alters  noch  sobwere  körperliche  Arbeiten  ver- 
richten  sn  kOnnen. 

Obwohl  die  gtlnstigen  Erfolge  in  den  mitsetheUten  Füllen  gegen- 
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über  der  Ansicht  Mo setig's,  welcher  die  Prognose  eine  ungünstige 
nennt,  und  dem  Verfahren  Petit's  n;egenUber,  welches  mindestens 
gefährlicher  genannt  weiden  muss,  an  sich  schon  für  die  Berechti- 
gung der  Operation  sprechen,  so  habe  ich  auch  beim  Nachschlagen 
in  der  Literatur  noch  mehrere  Fälle  gefunden^  welche  Bämmtlich  in 
ihren  Ausgängen  für  die  Richtigkeit  der  Handlungsweise  Rosen- 
berger's  sprechen.  Ich  halte  es  ftlr  meine  Pflicht,  an  dieser  Stelle 
mitsatheilen,  daas  Rosenberger,  olme  von  den  In  der  Literatur 
Terzetehneten  wd  im  Folgenden  mitsntbeflenden  Fftllen  Kenntoias 
zu  haben,  die  Operation  in  der  oben  erwähnten  Weise  anaftihrte. 

Im  Anfange  des  Jahres  1854  operirte  W.  Ulmer  >)  einen  ein- 
geklemmten Bmeh,  der  sich  wegen  der  dnrch  Lnft  nnd.  Flflssiglcelt 
stark  ansgedehnten  Yorliegenden  Darmsehlinge  nicht  reponiren  Hess; 
es  erfolgte  der  Tod.  Ulmer  glaubte  nnn,  der  letale  Ausgang  habe 
sich  verbttten  lassen  dnrch  eine  Enterotomie  nnd  wandte  sich  daher, 
da  er  in  der  literator  über  eine  solche  Complication  nichts  Toriluid, 
nm  Ansknnft  an  andere  Chinugen.  Dies  veranlasste. Dinkelacker 
mr  yerO£PentIichnng  seiner  Erfahrungen.  Derselbe  theilt  mit,  dass 
er  bei  19  Hemiotomien  2  mal  zur  kdnstHchen  Eröffnung  und  Entlee- 
rang der  vorgelagerten  Darmschlinge  sich  geiiOthigt  sah,  nnd  glaubt 
damit  den  beiden  Patienten  das  Leben  gerettet  zu  haben. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  grossen  Serotalbrach, 
der  ein  StUck  Dickdarm  und  eine  grosse  DQnndarmscblinge  enthielt 
An  der  Bruchpforte,  welche  sehr  weit  war,  bestand  keine  Spnr  von 
Efaiklemmung,  nur  die  Dtlnndarmschlinge  war  ungefähr  in  der  Mitte 
des  verdickten  Brncbsaokes  durch  eine  Strictur  eingeklemmt;  nach- 
dem diese  gehoben,  gelang  dennoch  die  Reposition  trotz  stunden- 
langer Bemühungen  auf  keine  Weise.  Der  Patient  bekam  Ohnmacbts- 
anwandlnngen,  und  Dinkelacker  entschloss  sich  daher,  den  Darm 
zu  eröflfnen.  Zuerst  verwendete  er  eine  einfache  Nähnadel;  da  sich 
jedoch  die  Oeffnungcn  sofort  wieder  verstopften,  griff  er  zu  einer 
Hnseiiscbartcnnadel,  die  er  bis  zur  Hälfte  in  der  Richtung  der  Quer- 
faseni  am  convexen  Rande  des  Darms  einstach.  Durch  Druck  ent- 
leerte er  nun  mit  Leichtigkeit  den  Inhalt  des  Darms;  letzterer  colla- 
birte  und  die  Reposition  gelang  nun  ohne  Scliwierigkeit.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  Operateur  weder  Fadenscblinge,  noch  Naht  anlegte, 
indem  er  auiiabm,  dass  die  kleine  Darmwunde  sich  geschlossen  haben 
wtlrde,  ehe  der  Druck  im  Darme  so  hoch  steigen  wUrde,  um  einen 

1)  Schmidt'sJfthrbQcber.  Bd.  84.  1854.  S.  77  und  78.  Ueber  das  Erfiffoen  dm 
Darms  bei  Bruchoperationen  von  Dr.  Dinkelaciier  in  Balingen  (WOrttenber- 
gischee  Correspoudtinzblatt.  17.  1854.). 
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EigiiM  in  die  BuielihOUe  sa  YensaiuaeiL  Die  Baneliwande  wurde 
in  der  ttblichen  Weise  behsndelt,  und  Patient  genaas  in  Icnrser  Zeit 

Der  sir^  Fidl  betraf  eine  groaee  Sehenkelhemie;  naoli  Erüff* 
nnng  des  BmcbBaekes  lag  das  ganze  Coeeom  vor,  mit  flUnigeni  Kotli 
geftlUt  Da  sieb  das  DannstOck  naeh  Erweiteirong  der  Brnobpforte 
niebt  reponirtn  liess,  so  Oflbete  er  aneb  bier  den  Darm  eist  mit 
einem  feinen  Troieart  Da  er  jedoeb  mit  dieser  iLleinen  Oeifonng  niebt 
snm  Ziele  kam,  aueb  die  Hasensebartennadei  sieb  nnznläDglicb  erwies, 
so  erweiterte  er  die  kleine  Wände  znletst  mit  dem  Bistonri.  Jetat 
konnte  er  unter  riemlieb  starkem  Dmek  die  grosse  FlIlssigkeitsmeDge 
dorob  die  Darmwnnde  bindnieb  entleeren,  worauf  rieb  das  Tofgefei- 
lene  Darmstttek  mit  Lriebtigkeit  reponiren  liess.  Aneb  in  diesem 
Fnlle  genas  der  Patient  in  knner  Zrit,  obwolil  niebt  .einmal  eine 
Darmnaht  angriegt  wurde. 

Aueb  Dr.  v.  Seeger  in  Lodwigsbnrg  schickte  Ulm  er  seine  1828 
ersebienene  Inaugaral- Dissertation:  „De  utilitate  Enterotomiae  in  in- 
carccratione  herniarnm  stercoracea  aut  flatulenta",  welche  beweisende 
FlUle  enthält.  Letztere  sind  von  Ulmer  *)  beschrieben  worden.  Der 
zuerst  erwähnte  Fall  ist  von  Staatsrath  v.  Ludwig  mitgetheilt  wor> 
den,  er  betrifft  einen  kräftigen  29 jährigen  Mann,  der  schon  längere 
Zeit  an  einem  rechten  grossen  Scrotalbruche  litt,  welche  durch  ein 
nnpassendes  Bruchband  schlecht  zurückgehalten  wurde.  Es  kam  zu 
einer  Einklemmung,  der  Bruch  war  von  Kindskopfgrösse,  heiss,  ge- 
spannt und  empfindlich,  so  dass  ein  operativer  Eingriff  nicht  aufge- 
schoben werden  konnte.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  lag  ein 
ganzes  Convolut  von  Durmschlingen  vor,  welche,  wie  sich  bald  her- 
ausstellte, der  dem  Coecum  zunächst  gelegenen  Partie  des  Ileum  an- 
gehörten. Die  vorgelagerten  Därme  waren  ungemein  gespannt.  Die 
Bruchpforte  wurde  durch  mehrere  Einkerbungen  erweitert,  trotzdem 
gelang  die  He})osition  auf"  keine  Weise.  Da  die  Empfindlichkeit  sich 
steigerte,  der  Darm  dunkelroth  wurde,  und  die  Schmerzen  auf  den 
ganzen  Unterleib  sich  verbreiteten,  so  versuchte  v.  Ludwig  zuerst 
die  Function  des  Darms  mit  einer  dicken  Nähnadel,  welche  er  an 
mehreren  Stellen  einstach;  die  StichöfFnungen  verquollen  jedoch  sehr 
schnell ;  er  ergriff  daher,  da  die  Schwäche  des  Patienten  fortwährend 
znnabm,  eine  Scheere  mit  troicartähnlichen  Branchen  und  durchb(»hrte 
damit  an  drei  verschiedenen  Stellen  den  Darm.  Sofort  ergoss  sich 
durch  diese  Oeffnung  der  ganze  tlüssige  Darmiuhalt  innerhalb  einer 
Minute  nach  aussen.  Die  vorliegenden  Darmschlingen  coliabirteu  und 

1)  WflrttembngiMhet  Correipondei»blclt.  43.  1954. 


Digitized  by  Google 


448  ZIX.  Fdhlbott 

•  •  • 

wwte  MitLtifihtigkell  lepoaiit  Aioh  in  4ioieiB  FiUe  voHto  kite 
Dunnalil  aogdogt  UnnitliUiv'  oaeh  der  Opmkii»  bnok  «in  M- 
tigor  SckiNiw  «B»  md.  sMh  4  Studcn  erfolgte  der  erste  SteUgaog; 
Beun  Arietm  des  a.  Verbandes  an  öL        aneh  der  Opemikn 

qnolkii  ans  der  Tiefe  der  Wunde  einige  Tfspfen  einer  dttsnen  gekl»- 
lielien,  nach  Roth  riechenden  Flüssigkeit,  was  sioh  auch  beim  An- 
legen der  beiden  folgenden  Verbände  noeb  zeigte,  dann  aber  Tei- 
scbwand;  Patient  war  nach  Verlauf  von  3  Wochen  hergestellt. 

In  dem  zweiten  Falle  maehte  Prof.  Rieeke  in  Tübingen  (1S27) 
in  das  vorliegende  gespannte  und  niebt  repenible  Coeeam  mit  der 
Lanaette  drei  Einstiche,  worauf  die  Spannong  naebliesB  «ad  die  Re- 
position möglich  wurde;  der  Operirte  genas  vollkommen. 

Nicht  minder  interessant  und  lehrreich  sind  noch  die  folgenden 
Fälle,  welche  sämmtlicb  durch  ihre  glücklichen  Ausgänge  flir  die 
geringe  Gefährlichkeit  und  die  Berechtigung  der  Darmeröffnung  spre- 
chen. So  beobachtete  Krüger')  bei  der  Operation  einer  eingeklemm- 
ten Leistenhernie,  wie  sich  nach  der  Erweiterung  der  Bruchpforte  fast 
der  ganze  Darm  infolge  der  enormen  Spannung,  welche  sich  durch 
eine  mächtige  Gasentwicklung  gebildet  hatte,  gewalt^m  heraus- 
drängte, 80  dass  an  eine  Reposition  nicht  zu  denken  war.  Durch 
S  Einstiche  mit  einer  schmalen  Lanzette  entfernte  er  die  Gasansamm- 
Inngen  und  erreichte  Heilung.  Ebenso  verfnhr  v.  Rollreuter'). 
V.  Gräfe')  zog,  um  die  Reposition  zu  ermöglichen,  einen  Faden 
durch  das  Mesenterium  der  vorgefallenen  Darmschliuge,  stiess  einen 
Troicart  in  den  Darm  und  entleerte  auf  diese  Weise  den  flüssigen  In- 
halt. Der  Darm  coUabirte  und  entwich  in  die  Bauchhöhle.  Da  am 
9.  Tage  freiwilliger  Stuhl  erfolgte,  so  entfernte  er  die  Fadenschüoge. 
Nach  5  Wochen  war  Patient  geheilt, 

Löffler')  eröffnete  bei  einer  Herniotomie,  während  er  eine  Ad- 
bXsion  löste,  zufällig  den  Darm;  durch  mässiges  Drücken  entleerte 
er  den  Darminhalt;  da  hierdurch  die  Einklemmung  gehoben  wurde 
und  die  Vorlagerung  zar  Hälfte  von  selbst  zurückging,  so  Hess  er 
die  Tfrielite  OannsebHnge  tot  der  Bniehpforte  liegen,  bis  aneb  diese 
sieb  nacb  and  naeb  sarOekiog;  es  erfolgte  HeUnng.  Infolge  dessen 
erOfhete  er  in  swei  anderen  raien,  nm  die  Reposition  mOgliob  an 
machen,  den  Darm  absiebtliob;  aaob  Uer  erreiobte  er  die  Repositioo 
and  Hcllong. 

Einen  reebt  interewanten  FbSÜ  von  Entleerung  des  naeb  HemioH^ 
tomie  Torliegenden  und  irreponiblen  Darms  tbeilt  Uimann*)  mitV 

1)  Scbmidt's  Jabrbacher.  Ibbb.  Bd.b5.  8.3153.  1 

2)  Ung.  Ztsehr.  Y,  43.  188ft»  n&riit  In  Schaidt*!  Jahrb.  1855.  Bd.  87.  8. 935.  ^ 
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Ein  2  5  jähriger,  kräftiger  Mann  litt  Beit  Jahren  an  einer  rechtsseitigen 

•  kleinen  Ingoinalhernie ,  die  oft  yorfiel,  abeV  meist  von  selbst  oder  * 
nach  geringem  Dracke  zurückging,  bis  der  Bruch  beim  Heben  einer 
schweren  Last  unter  bedeutenden  Seltmeriin  wieder  henrortiit  imd 
an  GrOflse  laaeh  annahm.  Diemnl  geinng  ei  dem  Pntienten  alolit 
den  Vorfall  sa  lepoidren ;  der  Seinen  nehm  aobnell  n  nnd  ei'eldlte 
eieh  Erbreeken  ein.  Ulninnn,  der  binangemfui  wnide»  mnehte»  da 
der  ZmiMA  des  PaHentoo  noeh  niobt  besorgnisserregend  war,  mehrere 
Repe6iti<mmffnehe,  die  jedoeb  mlülangen.  Ee  wurden  anter  Anderem 
Klysmen  und. am  folgeBden  itttadlieb  ehi  Vellbad  verordnet 
Trotidem  miidang  die  Taxis  immer  wieder,  das  Erbieebea  nahm 
an  nnd  wurde  iLothig^  der  ünteridb  trieb  sieh  staik  aaf.  Ulm  ans 
seUug  daher  die  Hemiotomie  vor,  welehe  jedoeb»  da  Patient  sieh 
ftr  dieselbe  noch  nlebt  ealBobUesssn  konnte»  erst  am  4.  Tage  der 
Efaiklenriaang  von  ihm  ansgefküut  warde.  Inawisohen  waren  von 
fremder  Seile  äUe  mOgUehen  Tsiisveisaebe  gemaeht  worden.  Kach 
Spältaag  des  Braehsaekes  seigten  siisih  die  vorliegenden  Darmschlin- 
gen  gaagiinOs,  jedoeb  dringten  sieh  naeh  Erweitemng  der  Bmeh- 
plbHe  ans  der  BaaehhOhle  mehrere  von  Loft  strotseode  DarmsoUin- 
gea  hervor.  Da  naa  bei  der  grossen  Tympanie  des  Unterleibes  sieh 
an  wenig  Ranm  bot,  am  die  vorgefidlenen  Darmsohlingen  anfhehmen 
an  kOaaen,  entschloss  sieh  der  Operateur,  die  Därme  dnreh  Einstioh 

•  an' entleeren.  Mit  einem  spitzen  Bistonri  stach  er  in  die  gespannte 
Darmsohlinge  ein  nnd  unter  hörbarem  Geräusch  entwich  die  Luft; 
die  collabirten  Darmschlingen  liessen  sich  darauf  leicht  zurtlckbringen. 
Auch  hier  wurde  keine  Dannnaht  angelegt  Die  Haat  wurde  durch 
die  blutige  Naht  geschlossen  bis  auf  den  unteren  Wnndwinkel,  der 
durch  einen  bellten  Leinwandstreifen  4^en  erhalten  zum  Abfliessen 
der  Wondsecrete  diente.  Nach  '^  Tagen  stellte  sich  Stuhlgang  ein, 
der  Abgang  von  Blähungen  nnd  Kothmassen  dauerte  den  ganzen  Tag 
hindurch.  Die  Wände  heilte  dareh  Eiterong,  nach  8  Wochen  war 
Patient  genesen. 

Gleich  gUnstig  verlief  ein  Fall  von  Enteroherniotomie ,  welchen 
Fischer')  in  Ulm  raittheiit.  Ein  55 jähriger  Fleischhauer  litt  an 
einer  grossen  rechtsseitigen  Scrotalhernie.  Er  empfand  eines  Abends 
plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Unterleibsgegend,  denen 
sieh  bald  Erbrechen,  Singultus  nnd  schliesslich  Kothbrechen  hinza- 
gesellten.  Fischer,  der  etwa  nach  24  Stunden  hinzugerufen  wurde, 
Tcrsuchte  in  der  Narkose  und  unter  Beihült'e  von  Bädern,  Klysmeii 

1>  ZeiUchrift  für  Chinugie  und  Geburtshuife.  X.  S.  103.  1867. 
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u.  8.  w.  vergebens  den  Vorfall  zu  reponiren  und  schritt  zur  Opeiisrton. 
Die  Hernie  war  sehr  empfindlich,,  stark  gespannt  und  von  der  Grösse 
eines  Kindskopfes.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  zeigten  sich  fünf 
grössere  und  zwei  kleinere  mässig  injicirte  und  prall  gefllUte  Darm- 
schlingen. Die  Bruchpforte  wurde  erweitert,  doch  misslang  jeder 
Versuch,  die  Darmschlinge  zurückzubringen.  Mit  einem  Troicart  er- 
ötTnete  er  die  am  meisten  vorgedrängte  Darmschlinge,  worauf  sich 
aus  der  CanUle  eine  ziemliche  Menge  kothäbnlicher  Flüssigkeit  ent- 
leerte ;  das  Verfahren  wurde  an  zwei  anderen  Darmschliogen  wieder- 
bolt,  worauf  der  Darm  collabirte  und  die  Reposition  gelang.  Das 
Kotberbreohen  hOrte  auf  und  3  Stunden  nach  dar  Operation  eifolgte 
Stuhlgang.  Patient  war  nach  4  Wochen  geneacn. 

Der  letstc  Fall  von  Hemioenterotomie»  den  ich  in  der  Literatur 
vorfand,  wird  yon  Linhart  enfthlt  Ein  28jähriger  Mann  war 
Ton  Khidheit  an  mit  efaier  sehr  grossen  reehtiseitigen  Serotalhemic 
behaftet  and  liatte  nie  ein  Broehband  getragen.  Naeh  einem  Eiceas 
in  Baocho  worde  er  plOtzlieh  von  den  hefdgeten  Sohmenen  befallen 
'  and  er  brach  feste  und  flOssige  Massen.  Die  Taxis  wurde  TCigeblieh 
in  Anwendtmg  gesogen  und  Klysmen  blieben  ohne  Erfolg.  AUmfth- 
lieh  steigerten  sieh  die  Symptome,  das  Erbreeben  liess  nicht  nach, 
der  Puls  wurde  klein  und  ÜEidenft^rmig,  und  die  GesichtBzflge  ver- 
änderten sich  bedenklich.  Linhart  entsehloss  sich  sur  Operation. 
Die  ErOflfonng  des  Bruebsadtes  ergab  ein  vorgefallenes,  sehr  gros- 
ses und  mlBSig  angeftilltes  Dickdarmstttck ,  welches  nach  rechts  in 
das  Coecnm  aoslief  und  nach  links  sich  bis  zum  Colon  transversnm 
erstreckte;  hinter  demselben  lagen  zahlreiche  DUnndarmschlingen. 
Die  ohnebin  schon  weite  Bmebpforte  wnrde  durch  Incisionen  noch 
mehr  erweitert,  doch  konnten  jetzt  nur  die  DUnndarmschlingen  repo- 
nirt  werden.  Nachdem  er  vergeblich  die  Function  versucht  hatte, 
entsehloss  sich  Operateur  zur  Entleerung  des  vorliegenden  Dickdarms. 
Er  machte  in  der  Richtung  der  Querfasem  einen  Einschnitt  von  1  Zoll 
Länge,  worauf  1  Pfund  dunkler,  dicker  Flüssigkeit  entleert  wurden; 
infolge  dessen  fiel  der  Darm  platt  zusammen.  Nach  sorgfältiger  An- 
legung der  Darranaht  ging  die  Reposition  ungehindert  von  Statten. 
Die  Bauchwunde  wurde  bis  auf  das  untere  Viertel  durch  blutige 
Nähte  vereinigt.  Am  3.  Tage  fanden  reichliche  Stuhlentleerungen 
statt.  Die  Wunde  heilte  durch  Eiterung.  Am  8.  Tage  wurde  die 
Darmnaht  abgestossen  und  am  1<>.  Tage  begann  die  Besserang,  die 
nach  Verlauf  von  5  Wochen  mit  voller  Genesung  endete. 


1)  Oesterreicbische  Zeitachrift  fUr  praktische  Heilkande.  Y.  S.  15.  1859. 
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Die  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  sprechen  also  in  ihren 
Erfolgen  ausnahmslos  nicht  nur  für  die  Zulässigkeit,  sondern  sogar 
für  die  Nothwendigkeit  der  Operation,  wie  sie  Rosenberger  in 
den  oben  beschriebenen  Fällen  ausführte.  Wenn  wir  hinzufügen,  dass 
selbst  in  der  vorantiseptischen  Zeit  das  Verfahren  der  Darmeröffnung 
mit  Glück  zur  Ausführung  kam,  so  können  wir  dasselbe  heute  jenen 
Autoren,  die  sich  von  der  Gefahrlosigkeit  der  Hernioenterotomie  noch 
nicht  überzeugen  konnten,  um  so  dringender  empfehlen,  als  wir  so 
TorzUgliche  Mittel  besitzen,  um  eine  Infection  von  der  Darm  wunde 
aas  ZD  verbflteo;  Es  wftre  bOchst  irrationell,  wenn  man  bei  der  Be- 
handlnng  groBwr  Hemien,  um  der  Verlegenheit,  nach  der  Erweiterung 
der  Bracbpforte  die  vorgefallenen  Damisdüingen  nicht  reponiren  sn 
können,  sicher  sn  entgehen,  sich  Tielleieht  aUzn  lange  mit  fraehtloeen 
TaxiBveisachen  aufhalten  wttrde,  da,  wie  der  Fall  von  Rosenberger 
zeigt,  seihst  ein  pathologisch  nicht  Teittndertes  Oarmstttek  durch  die 
Taxis  eine-Raptnr  erfahren  kann,  und  die  Chancen  fttr  den  glück- 
lichen Ausgang  einer  spät  aosgefahrten  Operation  bekanntlich  sehr 
gering  aiod. 

Wenn  LongO  fttr  jeden  eingeklemmten  irreponiblen  Darmbrach 
die  Ponction  des  Darms  durch  den  nnTcrletsten  Brochsack  hindurch 
empfahl,  so  ist  das  für  die  damalige  Zeit,  wo  man,  wenn  iigend  mOg- 
Beb,  die  ErOilhung  des  Bruchsackes  Termied,  sehr  wohl  erklSrlich. 
Jedenfslls  muss  man  heute  das  Verfahren  gegenüber  den  Erfolgen 
einer  zeitig  ausgefthrten  Herniotomie  gefahrlich  nennen,  da  erstens 
die  Fahrung  des  Troicart  gegcnttber  dem  schichtweise  Tordringenden 
Messer  weit  unsicherer  und  gefährlicher  ist,  zweitens  das  Verfahren 
die  Einklemmung  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  hebt  und  daher 
drittens  die  Herniotomie,  sofern  sie  noch  nöthig  werden  sollte,  unter 
ungünstigeren  Verhältnissen  stattfindet.  Die  Einwicklung  der  vor« 
liegenden  Darmschlingen  in  feuchte  Compresseo,  bis  der  Vorfall  von 
selbst  zurückgeht,  ein  Verfahren,  welches  von  J.  L.  Petit  und  an- 
deren Cbinirgen  gettbt  wurde,  ist  vom  antiseptisehen  Standpunkte 
absolut  zu  verwerfen ,  weil  eine  längere  Berührung  der  atmosphäri- 
schen Luft  mit  dem  Darmperitoneal Überzüge,  trotz  der  Compresse, 
zu  einer  mehr  oder  weniger  starken  Verdunstung  und  zur  Entzündung 
der  Darniserosa  führen  wird;  letztere  aber,  wenn  sie  einmal  besteht, 
kann  sich  schnell  und  leicht  auf  das  ganze  Peritoneum  verbreiten. 

Was  nun  die  Bedingungen  anlangt,  unter  denen  die  absichtliche 
Verletzung  des  Darms  bei  der  üerniotomie  zulässig  ist,  so  versteht 


1)  Schmidts  Jahrbacher.  1855.  Bd.  86.  S.  3». 
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es  sich  von  selbst  —  und  das  haben  wir  ja  auch  von  voraeherein 
angenommen  — ,  dass  nur  die  absolute  Unmöglichkeit,  die  vorliegea- 
den  Darmschlingen  zu  repouiren,  auf  der  einen  Seite  und  die  gesunde 
BcschaÖ'enheit  des  prolabirteu  Darms  andererseits  diesen  Eingriff 
recbtfertigeil.  Ist  der  Darm  gangränös,  so  ist  nach  den  Erfahrnngea 
•  TOD  Rosenberger')  weder  die  Entleening  des  Darms,  noch  die 
yollBtttndige  Besectioa  der  gangräo^iBen  Dahnpartie,  sondern  einzig 
und  aUeiii  die  Anlegung  eines  kflnatUehen  Aitera  indleiit  Je  umIi* 
dem  der  Inhalt  des  Darms  dn  gasflirmiger,  fltuaiger  odsr  fest-wdelier 
ist,  wird  die  ErOlbung  dies  Darms  beÜ  der  Heniotomie  eine  yer- 
seiiiedsn  grosse  s^  mttwen.  Es  genügt,  um  den  gespännten  Darm 
Ton  Gasen  in  befreien,  eine  sn  yerseliiedenen  Stellen  Toisuiehmende 
Function  mit  Nadeln  kleineren  bis  grOsaeien  Kslibsrs.  Beim  lang-  • 
ssmen  ZorOoksielMn  der  Nadel  entweieht  die  Lnft  nnd  die  Oel^MBg 
sehliesBt  sieb  sofort  wieder^  indem,  wie  W.  Linbart  bemerkt,  dnreb 
die  konische  Form  der  Nadel  dcor  Stich  die  Gewebe  mehr  ansein- 
naderdringt,  sIb  zerschneidet.  Solcbe  Nadelstiche  genügen  oflfenbar 
'  nicbt,  wenn  es  sieh  nm  grössere  Mengen  flüssigen  Darminbaltes  haB> 
deh,  da  das  Lumen  der  Oeffnnng»  wie  bemerk^  sieb  schnell  wieder 
▼eiscblieist  Wollte  man  aber  einen  dünnen  Tiolesrt  stedun  lassen, 
so  würde  es  sehr  lange  danem,  bis  der  Inhalt  al^geianfen  wira;  wäh- 
rend dieser  Zeit  konnten  Yerschiedene  acbidliehe  Einflüsse  auf  den 
Dann  einwirken.  In  diesen  FiUlen  wird  man  sich  oATeabar  sn  einer 
grosseren  Eröfifnung  entschliessen  müssen,  was  ganz  zweckmässig  mit 
einem  Troicart  dünneren  Kalibers  geschehen  kann.  Bei  fest^weicbem 
Inhalte  soll  jedoeh  nur  eine  grössere  Inciston  in  Anwendung  gebracht 
werden.  Dass  mit  der  Grösse  einer  Darmwunde  aneh  die  Gefahr 
wächst,  lässt  sich  wohl  nicht  bestreiten;  doch  kommen  wir  in  allen 
Fällen  mit  verhältnissmässig  kleinen,  kaum  Uber  einen  Centimeter 
betragenden  Wunden  aus,  welche  daher  gut  übersehen  und  durch  die 
Naht  hinlänglich  versichert  werden  können.  Ueberhaupt  scheint  nach 
den  Erfahrungen  Rosen  berge  r's  die  Gefahr  der  Eröfifnung  des  ge- 
sunden Darms,  selbstverständlich  auter  strengsten  Maassregeln  der 
Antiseptik,  gleich  Null  zu  sein. 

Der  Schnitt  wird  am  zweckmässigsten  in  der  Richtung  der  stär- 
keren Muskelschicht,  also  in  querer  Richtung  ausgeführt,  wie  dies 
von  Kosen  berger  und  wahrscheinlieh  auch  in  sämmüichen  übrigen 
Fällen  geschah. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  wie  gross  die  Darmwunde  sein  darf. 


1)  Vorhandlmigen  der  Naturforscher- Ventamminng  zu  Magdeburg  18ö4.  ä.iu5. 
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um  noch  ohne  Naht  zu  heilen,  so  lässt  sich  wohl  keine  beBtimmte 
Grenze  ziehen.  Wir  wissen  aus  zahlreichen  Fällen,  dass  kleine  Darm- 
wunden  von  selbst  and  ganz  symptomlos  heilen;  ältere  und  nenere 
Chirurgen,  wie  Morand,  Scarpa,  Larrey,  Desaalt,  Cooper, 
halten  die  Naht  für  liberilUssig  and  rathen,  der  Natur  alles  zu  tiber- 
lassen, indem  sie  sich  aui  das  Zeugniss  Petit 's  berufen,  der  durch 
die  Erfahrung  bestätigen  konnte,  dass  der  gegenseitige  Druck  der 
Bespiratiüosmuskeln  nnd  der  Gedärme  die  Bildung  eines  Extravasates 
verhindert.  Thomson  konnte  durch  Thierexperimente  sich  Uber- 
seugen,  dass  Stich-  and  nicht  sehr  grosse  Schnittwunden  de«  Darms, 
besonders  QaerwimdeDi  in  kniser  Zeit  gans  von  selbst  heilen.  D« 
4nreh  die  PonolioB  oder  Inoiiioii  nÜ  naehträglieher  Entleernng  der 
Dnwk  im  Dani  bedentend  bembgeMtit  wird  und  anderenait»  doreh 
die  Reposition  dies  Hindemiss  für  die  Fortbewegung  der  Dnnneon- 
tentn  nach  nnten  gehoben  ist,  so  Itannen  wir  ans  leicht  ▼ontellen, 
dass  der  Drocli  den  Damdnbalt  weit  leiebter  in  der  Biehtang  der 
Daimaehae,  als  dnroh  die  Ueine,  sieh  Ton  seihet  sehUessende  Wände 
fortbewegen  wird.  Miub  Infeetion  der  kleben  Wnade  Tom  Darm  ans 
kommt  erfishruttgagemias  nicht  leicht  vor,  Tielleicht  weil  dieselbe 
durch  den  Oarmschleim  geschtttst  wird.  Im  Allgemeinen  dtlifke  es 
jedoch  wohl  gerathener  eiacheinen,  nnch  bei  kleineren  Ineisionen 
die  Darmaaht  ansulsgen,  wie  es  Ton  Hneter  dringend  empfohlen 
wird. 

Für  die  ZnUssigkeiti  resp.  Nothwendigkelt  dar  DarsMiOIßmag 
erklSren  sich  anatandsloa  die  eisten  AnloritBten  der  Chirorgie.  „Zu- 
welien/'  sagt  KOnig,  „ist  der  Druck  im  Darm»  besonders  bei  ent- 
sflndlichen  Affectionen,  in  der  That  so  stark,  dass  der  Darm  nicht 
sorflekweicht,  ja,  dass  wohl  im  Gegentheil  bei  den  Versuchen,  ihn 
an  reponireo,  grössere  Partien  vorfallen.  Gelingt  die  Reposition  nicht, 
so  hat  man  gltteklicbe  Erfolge  mit  Nadel-  oder  Troicartpanetion,  mit 
Aspirationspanction  des  Darms  erreicht,  wobei  man  vor  der  schliess- 
licben  Reposition  darauf  zu  achten  bat,  ob  nicht  die  Punctionsöff- 
nungen  so  gross  bleiben,  das  es  nothwendig  ist,  den  Darm  aussen 
liegen  zu  lassen;  meist  schliessen  sie  sich  sofort  nach  Eutleerung  des 
Darms.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  starke  AnfUllung  des  Darms  mit  . 
Koth  die  Reposition  unmöglich  machte,  hat  man  sogar  den  Darm  au- 
geschnitten, den  Koth  entleert,  die  Üarniuaht  angelegt,  reponirt  und 
Heilung  erreicht,  ein  Verfahren,  welches  bei  gesundem  Darm  auf 
jeden  Fall  der  Anlegung  eines  ktlnstlichen  Afters  vorzuziehen  wäre." 
In  demselben  Sinne  drückt  sich  Albert  aus,  indem  er  den  Vorschlag 
macht,  in  allen  FäUeOi  wo  man  die  Ursache  der  Irrepombiiität  nicht 
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auffinden  könne,  nm  ein  anderweitiges  zweokentsprecbendes  Verfahren 
einzaleiten,  den  Dann  zo  eroffnen  and  dorch  die  Punction  oder  In- 
ciflion,  je  naehdem  der  Inbalt  gasi^rmig  oder  fest  ist,  zu  entleeren; 
in  beiden  Fillen  sei  die  Naht  ansolegeo.  Der  Methode  der  Darm- 
erOffhnng  wird  auch  Erwähnung  gethaa  Tm  Prof.  B.  Schmidt  >), 
indem  er  auf  die  Er&hmngen  von  Linhart,  Billroth,  Riecke, 
Dinkelacker,  Krüger,  Rollrenter,  r.  Gräfe,  LOffler,  Lad- 
wig  o.  A.  hinwdat  In  seinen  Vorlesimgen  Aber  Ünterleibsbrilehe 
nennt  Linhart  das  Verehren  der  Pnnotion  und  Incision  bei  der 
Hemiotomie  in  den  Fttllen,  wo  die  Iteposition  nmnöglich  ist,  ein 
praktisehes  nnd  erwähnt  snm  Beweise  sdnen  oben  mitgetheilten  FW 
Yon  Hemioenterotomie,  wo  er  mit  bestem  Erfolge  operirte. 

Ziehen  wir  noeh  einmal  ans  dem  Gesagten  den  Sehlnss,  so  kann 
wohl  k«Qm  dn  Zweifel  bestehen  Aber  die  Zolässigkeit  nnd  Noth- 
wendigkeit  des  Verfthrens,  wie  es  Rosenberger  anf  Grand  seiner 
Erfiüurongen  empfiehlt  Wenn  anch  bierdnreh  die  Mortalität  der  an 
Brncheniklemmnng  Erkrankten  nicht  direet  in  schwerwiegender  Weise 
beeinflosst  wird,  da  die  Indioation  flir  die  Hemioenterotomie  un  All- 
gemeinen nicht  sehr  häufig  gegeben  ist,  so  bietet  jedoch  das  Verehren 
in  diesen  selteneren,  aber  scbwierigen  Fällen  die  besten  Chancen  ffir 
einen  glttcklichen  Ausgang  und  beweist  Jenen,  welche  etwa  noch  all- 
zn  eifiige  Anhänger  der  Taxis  sind,  die  Gefahrlosigkeit  einer  zeitig 
aosgefuhrtcn  Ilemiotomie,  worüber  H neter  treffend  bemerkt:  „Wären 
betreffd  der  Einklemmung  und  der  Indication  zum  Brnchschnitte  in 
dem  Laienpnbliknm  nnd  unter  allen  Aensten  die  richtigen  Anschaunn* 
gen  Torbreitet,  und  wären  die  Aerzte  insgesammt  mit  den  nöthigea 
Kenntnissen  nnd  Fähigkeiten  zur  AustUhmng  des  Brncbschnittcs  aoa- 
gerUstet,  so  dttrfte  kein  Mensch  mehr  an  einer  Brachehnklemmaog 
sterben." 

In  seinen  Vorlesungen  Uber  Unterlei bsbemien  zeigte  uns  Rosen- 
berge r  das  in  seinem  oben  mitgetheilten  Falle  erwähnte  Präparat, 
welches  uns  beweisen  sollte,  dass  eine  Wunde  an  einer  incarcerirten 
Darmschlin^e ,  wenn  sie  sorgfältig  und  in  kunstgerecbter  Weise  be- 
handelt wird,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  gangränös  ist,  reactionslos 
.  heilen  kann.  Mein  hodiverehrter  Lehrer  machte  uns  damals  darauf 
aufmerksam,  dass,  wenn  eine  durch  die  Taxis  veranlasste  und  bei 
der  Herniotoniie  aufgefundene  Üarmwuude  nach  sorgfältiger  ik-hand- 
lung  ganz  symptomios  zur  Heilung  kommt,  man  auch  berechtigt  sei, 
in  den  Fällen  von  grösseren  Hernien,  wo  nach  vollfUhrtem  brach- 

1)  ilandbuch  der  Chirurgie  von  t.  Pitlia  und  Biliroth. 
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schnitt  und  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  aus  diesen  oder  jenen 
Gründen  die  Reposition  unmöglich  sei,  den  Darm  anzuschneiden, 
um  durch  die  Entleerung  desselben  die  Einklemmung  zu  heben  und 
die  Reposition  möglich  machen  zu  können.  Die  Richtigkeit  seiner 
Ansicht  hat  Rosenberger  später  durch  die  Erfolge  seiner  beiden 
oben  angeführten  Hernioenterotomien  auf  das  Eclatanteste  bewiesen. 

Für  die  Bereitwilligkeit  und  Freundlichkeit,  mit  welcher  Ro- 
senberger mir  auf  meiue  Bitte  die  Erlaubniss  ertheilte,  seine  dies- 
bezüglichen Erfahrungen  veröflfcntlichen  zu  dürfen,  sei  ihm  an  dieser 
Stelle  mein  Dank  ausgesprochen. 
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Aas  der  freien  VereiniguDg  der  Chirurgen  Berlitis. 

Deber  die  Nothwendigkeit  4er  MyoBOpentieiieii« 

Vo« 

Prof.  Dr.  Bdm.  Rose, 

Oirig.  Arat  dor  chirnrg.  ALtheiluug  von  Bettutniea. 

Meine  Herienl  Es  ist  meine  Absicht,  Ihnen  gelegentlich,  wie  es 
Ihnen  gefeit,  Präparate  von  Kianken  yorznleigen,  die  mir  in  pmk- 
tiseher  Beziehung  einer  näheren  Betrachtang  Werth  scheinen,  und 
mOge  es  mir  erlaubt  sein,  Ihnen  herronuhehen,  was  mir  wenigstens 
daran  nen  seheint.  Ich  wttnsche  Ihnen  auf  diese  Weise  meinen  guten 
Willen  sn  zeigen,  da  mich  die  eigenen  Verhältnisse  von  Bethanien 
Terhindem,  sowohl  Sie  selbst  dort  zu  empfangen,  als  auch  in  an* 
derer  Weise  mich  activ  am  Vereinsleben  zu  betheiiigen  —  sehr  an 
meinem  Bedauern. 

Ais  mieh  neulich  unser  heutiger  Präsident,  Herr  College  Bar- 
tels, zu  meiner  Mitwirkung  aufforderte,  habeich  mich  entschlossen, 
Ihnen  hier  die  inneren  Genitalien  von  einem  Fräulein  vorzulegen, 
die  ich  nun  mittlerweile  vor  einigen  Wochen  gebeilt  entlassen  habe. 

Unter  den  älteren  CoUegen  in  Berlin,  welche  sich  auf  ihre 
eigene  Erfahrung  zu  berufen  ein  Recht  haben,  hört  man  noch  heute 
oft  die  Meinung,  dass  die  Operation  der  Myome  doch  eigentlich  ein 
recht  überflüssiges  Ding  sei.  „In  den  klimakterischen  Jahren  höre 
ja  ihr  Wachsthun»  von  selbst  auf  und  damit  auch  ihre  Beschwerden." 
Es  heisst  deshalb  doch  wohl  nicht,  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn 
ich  hier  in  Berlin  an  der  Hand  dieses  Präparats  zum  zweiten  Mal 
auf  diese  Frage  von  der  Nothwendigkeit  der  Myomoperation  Ihre 
Aufmerksamkeit  zu  lenken  suche. 

Wenn  eine  gefährliche  Operation  noch  so  oft  glückt,  so  recht- 
fertigt sie  dieser  Erfolg  allein  allerdings  noch  nicht  Die  erfahren- 
sten AntiseptilLer  müssen  zugeben,  geben  zu,  dass  durch  die  Umständ- 
liehkeit,.  die  SeliweiilUligkeit  der  Teelinik  die  schOnen  Fortschritte, 
welehe  die  Lister'sehe  Metbode  in  manehen  Gebieten  mit  steh  g^ 
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führt  bat,  in  ihren  Resultaten  in  einem,  wenn  auch  möglichst  klei- 
nen Procentsatz,  immerhin  doch  in  einem  schwankenden  VerhUltniss 
abhängen  nicht  blos  von  uns,  sondern  von  Zufälligkeiten,  der  exacten 
Durchführung  aller  vom  Wartpersonal ,  von  den  Lieferanten  zu  for- 
dernden VorsichUmaassregeln,  ganz  abgesehen  von  der  mit  der  wach- 
senden Anwendung  der  Antiseptica  leider  so  gesteigerten  Intoxica- 
tionsgefahr.  Scheint  doch  aus  diesem  Grunde  allein  schon  manchen 
Operateuren  von  Fach,  erfahrenen  Antiseptikem  Deutschlands  die 
Ogs tonische  Operation  des  Genu  valgum  ganz  ungerechtfertigt, 
weil  eine  solche  Durchsägung  des  inneren  Oberschenkelknorrens  in- 
nerbaHi  der  Kniegelenkkapsel  yerbältniflsmassig  zu  riskant  sei  Es 
hat  vieUdefat  fttr  Sie  historiaehes  üntereBse,  wenn  ieh  erwtthne,  dass 
die  UelMnengung  von  dem  Nitieii  der  0 gs  ton'edieii  0|»eiatio]i  und 
Ihrer  Nothwendigfceit  hei  den  BehUimnsten  FBllen  von  Oenv  valgum, 
velehe  die  Kranken  arheitannahig  maehen,  es  gerade  gewesen  ist, 
die  mich  yeranlasst  hat,  mieh  ernsthafter  init  der  List  er 'sehen  Me- 
thode Bo  hefassen.  Und  so  habe  ieh  bis  jetst  meine  gute  Meinong 
▼on  der  Operation  nicht  geSndert 

Aelmlioh  wie  mit  dem  Ogston  würde  es  also  nach  der  Heinang 
unserer  Alteren  Collegen  mit  dem  Banehsehnitt  bei  den  Myomen, 
dem  zweiten  Glanzpunkt  der  Antiseptik,  eben  aneh  stehen.  Die  MOg- 
liohkeit  des  Misserfolges  yerbiete  ihn  ebenso,  wtül  dabei  die  6e^ 
sehweidea  sddiesslieh  von  selbst  vergehen  und  sieh  bis  dahin  pal- 
liatiT  heben  lassen.  Dem  gegenüber  habe  loh  sehen  vor  Jahren  in 
meiner  Arbeit  über  die  Laparektomie ,  die  Exstirpation  gutartiger 
Bancbgewäcbse  >)>  meine  gegentheiligen  Erfahmngen  mitgetheiil. 

Drei  Arten,  infolge  der  Myome  zu  sterben,  hatte  ich  fttr  solche 
Kranke  zu  befttrchten  gelernt,  und  sollte  ans  das  in  der  That  veran- 
lassen, die  Operation  za  empfehlen  und  sie  bei  Zeiten  vorznnebmen. 

Zunächst  constatirte  ich,  dass  solche  Gewächse  keineswegs  stets 
mit  den  klimakterischen  Jahren  stillstehen,  sondern  oft  genng  ist  ihr 
Wachsthum  unbegrenzt,  bis  die  Kranke  nicht  mehr  ans  dem  Bett 
kommt,  an  der  Masse  zu  Grunde  geht,  wenn  aach  nach  langen,  langen 
Jahren.  Sie  werden  durch  die  Masse  an  das  Bett  genagelt,  ganz 
wie  man  das  bei  den  riesigen  Oberschenkelsarkomen  der  Kinder  sieht! 
Ob  man  bei  solchen  Riesengewächsen  dann  noch  helfen  kann,  scheint 
mir  zweifelhaft;  bei  eigenen  Versuchen  trat  nach  einigen  Tagen  re- 
lativen Wohlseins  plötzlich  Cyanose  und  Collaps  ein.  Es  fanden  sich, 
wenn  in  dieser  aasserordentUcben  Weise  die  Baacbhölüe  eingeengt 


1)  Vgl.  Diese  Zdtachrift.  Bd.  XIX.  8. 24  ff.  1883. 
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war,  bei  der  klinischen  Section  (Prof.  Eberth)  entweder  Dilatation 
der  rechten  Herzhälfte  oder  Atrophie  und  tendinöse  Entartung  des 
Zwerchfells  bei  einseitiger  Entwicklung  der  Geschwulst,  kurz  und 
gut  secundäre  Störungen  in  den  Brustorganen,  die  mir  theils  durch 
den  Druck  der  mächtigen  Massen,  theils  durch  ihren  manchmal  so 
auffälligen  Blutgebalt  hervorgebracht  schienen.  In  einem  solchen  Falle 
wog  die  entfernte  Masse  achtunddreissig  Pfund!  Ich  erinnerte  da* 
mals  an  die  Todesfälle,  die  schon  manchen  Operateur  nach  gelungener 
Entfernung  grosser  £ierstoek«ge8ehwttkte  in  «dieiniMUper  BeecniTftlMH 
eens  unter  4er  Form  acuter  Asphyxie  abeirasdit  baben.  Knn  nnd 
gut,  ich  habe  die  Mdnung  gewonnen,  Utenurtamoien  darf  man  nicht 
bis  Uber  die  NabdhObe  wacbflcn  laaien,  wenn  man  der  Kranken 
wohl  will;  sonst  beechwOrt  man  die  Gefiibren  unbegrenzten  Wacha- 
thnms  herauf,  mag  nnn  noch  snletst  operirt  werden  oder  anch  nicht 

Ebenio  wie  ein  grensenloaea  WaohBthnm  mit  aefaien  Gefahren 
sind  aber  anch  die  Blntnngen,  wenn  lie  atefti  in  ilirer  HefUglceit  dch 
wiederholen,  an  befOrchten.  Jeder  einseinen  wird  man  leicht  Herr; 
ehe  eich  die  Kranke  jedoch  erholt»  kehren  sie  schon  wieder,  nnd  so 
gerathen  anletst  die  Kranken  trotz  bewtthrtester  Behandlnng  hi  ehien 
solchen  Grad  yon  Blutleere,  wie  man  ihn  sonst  in  der  Chimigie  kaum 
an  sehen  bekommt  Solchen  Kranken  ist  schliesslich  dann  anf  keine 
Weise  mehr  an  helfen. 

Unheilbare  und  nach  jeder  Function  schneller  und  mächtiger 
wiederkelirende  Bauchwassersucht  ndt  allen  Aengsten  der  Orthopnoe» 
besonders  bei  schlotternden  Uterastumoren  war  ein  dritter  Gmnd, 
der  mich  schon  damals  rar  Operation  swaog,  nm  den  Erstiekangstod 
an  Termelden. 

Jetzt  bin  ich  in  der  Lage,  eine  vierte  Folge  der  Uterusmyomatose 
Ihnen  Tonnftthren,  auf  deren  grosse  Gefahren  ich  schon  bei  einer 
anderen  Operation  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe. 

Als  ich  vor  mehr  als  20  Jahren  aus  Bethanien  austrat,  legte  ich 

mir  in  meiner  Masse  die  Frage  vor,  woher  es  wohl  kommen  mag, 
dass  Uber  die  Werthschätzung  der  Operation  der  üaematometra  die 
Ansichten  so  gewaltig  auseinandergehen.  Wenn  eine  Person  ohne 
Regeln  mit  allmonatlichen  Beschwerden  uns  einen  Uterus  bis  zur 
Nabelhöhe  und  einen  bläulichen  schwappenden  Sack  zwischen  den 
Schamlippen  zeigt,  wer  zaudert  da  einzuschneiden;  giebt  es  etwas 
Dankbareres  V  Und  dabei  erklärte  der  alte  gründliche  Boy  er  die 
Fälle  von  Haematometra  kurzweg  für  rettungslos  verloren!  Selbst 
Dupuytren  verzichtete  zuletzt  ganz  auf  diese  Operation  and  mit 
ihm  die  Pariser  Akademie.  Lieber  solle  man  die  Kranken  einem 
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laogsamen  nnd  femeii  Tode  ttberlassen,  «Is  sie  einem  jäbeo,  aieberen 
ttberliefein« 

Das  sind  doch  Widerspritelie,  die  ein  soigQUtIges  Stadinm  der 
grasen  literator  ftlier  Haematometra  an  der  Hand  der  Er&hmng.  yer* 
lolinten,  nnd  habe  icli  damals  In  der  Bibliothek  viele  Monate  sage- 
braeht  Wovon  hingt  die  Ge&br  der  Haematometra  ab?«  Znniefast 
von  dem  ganzen  Register  der  accidentellen  Wondkrankheiten  kann 
man  absehen;  sie  kommen  hier  bei  der  Operation  wie  bei  anderen 
vor  nnd  sind  ihr  nicht  eigenthUmlioh..  Nnn  liegt  es  Ja  anf  der  Hand, 
dass  die  Bildungsfebler,  die  znr  Haematometra  führen, ausserordentlich' 
Tcrschieden  sind.  Da  findet  man  Fälle  geschildert,  in  denen  sieh 
zwischen  dem  Vorbof  nnd  dem  hochgelegenen  Uterussack  ein  langer 
nnd  dicker  fleischiger  Cylinder  vorfand  (bis  1  Zoll  dick  nnd  flber 
drei  Zoll  tief,  solidi  cylindri  instar,  wie  Morgagni's  Worte  sind); 
das  vordringende  Messer  des  Chirurgen  kann  sich  nnr  zu  leicht  darin  ^ 
verlaufen.  Giebt  es  doch  wieder  andere  Fälle,  in  denen  die  Scheide 
ganz  fehlt,  Mastdarm  nnd  Blase  sich  unmittelbar  berühren,  der  Uterus 
aber  hoch  oben  als  ein  Querband  zwischen  den  Tuben  schwebt  und 
nur  mit  der  Blase  durch  eine  Art  Gekrös  zusammenhängt.')  Das 
sind  vielleicht  die  unangenehmsten  Verbültnisäc  für  den  OperateoTi 
die  leicht  den  Kranken  verhüngnissvoU  werden  können. 

Allein  die  Hauptgefahr  der  Haematometra  ist  unabhängig  von  der 
Operation;  der  natürliche  Ausgang  dieser  Krankheit,  auch  ohne  Ope- 
ration, ist  die  Peritonitis,  eine  Gefahr,  die  sich  freilich  durch  die 
Manipulationen  bei  der  Operation  gewaltig  steigern  kano,  zomal  wenn 
man  eben  nichts  ahnend  auf  den  Bauch  drückt. 

Ich  habe  damals  vor  20  Jahren  in  meinem  Vortrag  in  der  ge- 
burtshülflichen  Gesellschaft  hier  in  Berlin  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  unter  den  !20  Sectionsberichten^),  die  ich  bei  Todesfüllen 
an  Haematometra  seit  den  Zeilen  von  Felix  Plater  und  de  üaeii' 
in  der  hiesigen  königlichen  Bibliothek  auffinden  konnte,  mindestens 
17  als  Ausgang  dieser  Peritonitis  eine  Berstung  von  Blutsäcken  in 
den  Tuben  zeigten.  Ich  konnte  damals  der  Gesellschaft  ausserdem 
drei  neue  Präparate  von  Haematometra  vorlegen,  die  alle  drei  Per- 


1)  Vgl.  in  meinen  .Beiträgen  zur  Kenntniss  der  angebomien  eliimigbch«a 
Kiaaklieiten  das  Meueben*  Nr.  Till:  «Die  Opentlon  der  Haematooietra*  &  4, 

aof  der  Monatsschrift  fflr  GebortshQlfe  und  Frauenkrankheiten.  XXIX.  Bd.  Mein 
Vortrag  befindet  aich  auch  in  den  Verhandlnngon  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hulfe  iu  Berlin.  Heft  XX.  Berlin  1&6S  bei  Uirschwald.  Sitzung  «om  19.  Februar 
1867.  S.  23-57. 

2)  Ibidem  S.  10-16.  . 
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forationBperitonitis  infolge  Beratung  von  Tubenhämatomcn  als  Scbluss 
aller  Leiden  erkennen  liesseD.  Alle  drei  zeigten  im  Gegensatz  zu 
der  alten  Bliitstauungstheorie  als  Beweis  fUr  den  pathologischen  Ur- 
sprung der  Tubensäcke  einmal  die  Discontinuität  der  Dilatation,  dann 
anderweitige  Spuren  eines  alten  pathologischen,  wohl  durch  die 
Zerrungen-  und  Congestionen  hervorgerufenen  Processes  bei  der  Sack- 
bildung  (Knickungen,  Atrophie  der  Wandung,  Verwachsungen  und 
feste  Adhäsionen,  Kammerung,  Schleimhautfalten  u.  dgl.),  endlich 
die  unverkennbaren  Berstungeu  an  der  verdünntesten  Stelle.  Der 
normale  Ausgang  der  Haematometra  ist  also  das  TubenhUmatom,  wel- 
ches schliesslich  bald  zur  tödtlichen  PerforationsperitoDitis  führt. 

Diese  Hämatombildung,  schloss  ich  damals,  BoUte  ans  also  ver- 
anlassen, jeden  Fall  von  Haematometra  bei  Zeltes  operiren,  um 
dem  normalen  Ende  an  dieser  tOdttldien  Perfiirationsperitonitis  wo 
mOf^eh  Yorsabeugcu,  jedeofidls  aber  solle  man,  sowohl  bei  der  Ope- 
ration, als  bei  der  Naebbebandlmig  entgegen  dem  Bafh  Ton  Baker 
Brown,  der  den  Utems  anspressen  hiess,  mit  aller  Sanfkmnth  vor- 
gehen,  nm  etwa  latente  Sfteke  bei  ihrer  oft  so  grossen  Dünnwandig- 
keit  nicht  sn  sprengen.  Dass  sie  allein  tUr  die  Heilnng  kein  Hindere 
nisBi  lehrte  mich  eb  Fall')»  den  ich  an  der  Seite  Ton  Wilma -in 
Bethanien  beobachtet  hatte;  bd  der  monatlichen  Oongestion  entstand 
ein  solcher  Sack  nnter  nnseren  Angen,  nnd  bei  möglichst  sartem  Vor- 
gehen Tersohwand  er  wieder  im  Verlauf  der  Heilang;  die  jange  Fna 
wnrde  später  Mntter.  Andentongen  Ton  vier  ahnlichen  HeilongsftUeny 
troti  Anwesenheit  von  Tabenelcken,  gelang  es  mir  damals  in  der 
liteiatar  anbnfioden. 

Die  Sorge  vor  der  Hbnatombildnng  mit  ihrer  drohenden  Per- 
foratioosperitonitiB  fordert  nns  also  anf  snr  Operation  der  Haemato- 
metra nnd  zwar  dann  aneh  bei  Zeiten. 

Ganz  dasselbe  gilt  nun  aber  auch  unter  Umstanden  für  dieMjroma- 
tose  des  Uterus,  wie  mir  dieser  Fall  zu  meiner  grossen  Ueberraschnng 
gezeigt  hat.  Es  handelt  sich  noch  daan  nm  eine  jange  Dame,  die 
nach  ihrer  Meinung  eigenüiob  ganz  gesand  war.  „Sie  Tcrstehe  eigent- 
lich gar  nicht,  woza  sie  mich  oonsnltiren  solle  1" 

Fräalein  Marie  Sp.  (in  Hamborg  vor  45  Jahren  geboren  and  in  Wei- 
mar zu  Haus),  aus  gesunder  Familie,  giebt  an ,  wie  auch  noch  jetzt  »tets 
gesund  gewesen  zu  sein;  einen  dicken  Leib  habe  sie  stets  gehabt,  ohne 
je  Schmerz,  oder  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  noch  irgend  ein 
Uobdiagea  darin  so  veiapllreo.  In  des  drei  letsten  Jahren  habe  der  Leib  ' 
etwas  sngenoDmen,  mit  15  Jahren  oenstmirt,  seien  die  Regeln  etels  regel- 

1)  MonatMchrift  f.  Gebartsholfe  u.  Fnuunkraokheiten.  Bd.  XXUL  8.  19. 
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mässig  auf  6  Tage  wiedergekehrt,  scbmenlos  und  normal  reichliob.  Da 
dai  Waohatlmiii  «ines  Uterostomora  vom  Haasant  eoostaUrt,  rietb  ieh  ihr 
sor  Anlbahnie  in  Betbaoien  (1886;  Nr.  1176).  Bei  einer  UDtersuelinDg  in 

.  der  Narkose,  welche  gat  vertragen  wurde,  zeigte  sich,  dasa  bei  ihren  aonet 
sehr  straffen  ßaachdecken  der  vieiknollige  Uterustumor  sich  Ieic)it  bewegen 
liess;  die  Blase  war  in  der  Mitte  dadurch  eingedrückt,  so  daää  sie  sieh 
zweilappig  ausnahm,  eioe  Uterussoude  von  gewöhnlicher  Dicke  liess  sich 
nur  8  Cm.  tief  einfiliren.  Darauf  etellten  alä  die  Regeln  vom  24.  Oetober 
bis  4.  November  eb,  wie  sie  Überhaupt  naeh  Angabe  ihren  Hanaetnndee 
atets  lästig  lange  gedauert  haben  sollen. 

Die  Laparektomie  fand  am  6.  November  unter  allen  antiseptischen 
Cautelen  statt  (bei  einem  Verbrauch  von  47,0  Grm.  Chloroform  und  unter 
Cnrbolspray).  Der  Hnntaebnitt  ging  vom  Nnbd  bto  aar  Fuge  und  lag 
2  Cm.  nach  rechte  von  der  Linea  alba.  Nachdem  diese  und  in  gleicher 
Linie  das  BaachfeU  getrennt,  war  es  doch  nicht  ganz  leicht,  den  Tumor 
herauszubefördern,  allein  schliesslich  ging  es,  nur  haftete  er  sehr  fest  an 
der  rechten  Beckenwand,  an  der  einer  der  Knollen,  ein  Tubenhämatom, 
von  der  Grösse  eines  grossen  Eiea  siemlich  unmittelbar  befestigt  war.  • 
Sehen  liei  den  eraten  Veraocben-ea  in  alter  Weiee  von  der  Beekenielte 
abzubinden,  platzte  der  unten  besonders  dünnwandige  Blutsack,  auf  dessen 
Rückseite  sich  bereits  fibrinöse  Beschläge  vorfanden.  Ein  krümeliges  schwar- 
zes  Blut  ergo89  sich,  und,  da  die  dünnen  Wandungen  einen  Versuch,  den 
Riss  durch  die  Naht  zu  schliessen,  scheitern  machten,  habe  ich  den  Sack 
ganz  entleert  Bigentlieh  blieb  nneh  niehfa  Anderee  llbrig;  nm  aeitlieh  die 
Heekenverbindnng  des  Sankt  ing&nglich  in  machen,  mnaete  ieh  ihn  der 
ganzen  Quere  nach  spalten,  wonach  sich  erst  die  Anenrysmanadel  zwischen 
ihm  und  der  Beckenwand  anbringen  liess.  Die  normalen  Eierstöcke  — 
der  rechte  enthielt  das  Corpus  rubrum  —  wurden  mit  entfernt,  zuletzt 
liess  sich  leicht  mit  der  linken  Hand  das  ganze  Packet  hervorheben  nnd 
der  Utema  nn  seiner  dUnneten  Stelle  mit  itnrlBer  Nadel  naeh  alter  Weise 
von  vorn  nach  hinten  durchstechen.  Nachdem  der  Ulemsstiel  mit  dem 
stärksten  Catgutfaden  nach  beiden  Seiten  abgebunden,  wurde  er  fingerbreit 
darüber  durchgeschnitten,  und  vereinigte  ich  die  Stumpf  lippen  quer  von  vorn  . 
nach  hinten  unter  sich  fest  mit  Catgut.  Nachdem  das  Bauchfell  des  Bauch - 
sehnitts  mit  fortlaufenden  Catgutnfthten  versehlossen ,  wnrden  in  der  Bant 
16  Seidennihte  in  zwei  Schichten  angelegt.  Alle  die  zahlreichen  doppelten 
Unterbindungen  in  der  Bauchhöhle  waren  mit  Catgnt  ansgefQhrt.  Die 
Daner  der  Operation  betrug  nicht  ganz  2  Stunden. 

Es  war  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Kranke  am  Abend 
wegen  der  heftigen  Kblikschmerzen  etwas  (0,008)  Morphium  erhalten  mnsste, 
und  die  Temperatnr  allmählich  bia  znm  anderen  Abend  aof  38,5  stieg. 
Brbreehen  trat  am  ersten  Tage  4  mal  ein,  auch  am  anderen  Morgen 
wurde  verdünnte  Milch  nochmal  erbrochen ,  übrigens  war  nach  leichtem 
Schweiss  theilweise  i;uter  Schlaf  erfolgt.  Der  zweite  Morgen  war  fieberfrei, 
am  Abend  stellte  sich  jedoch  nochmals  eioe  Temperatur  von  38,5  ein, 
wihrend  der  Pnla  anf  108  stieg;  damit  versehwand  das  Fieber.  Sieher- 
heilnhalber  wurde  jedoch  am  9.  der  Verband  erneuert,  wobei  alles  in  Ord- 
nung war.  Der  Verweilkatheter  wurde  am  12.  auf  Wunsch  entfernt.  Bei 
mehlfreier  flüssiger  Nahrung  trat  am  12.  der  erste  Stuhlgang  ein  uud 
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wurde  der  Verband  deshalb  gewechselt;  die  Wunde  war  geheilt,  nur  eine 
Nabt  blieb  liegen.  Dw  viel  an  blnfig«o  Stuhlgangs  wegen  moMte  d«r 
Verband  dann  öfter«  erneut  werden,  wÄd  iwei  kleine  Stellen  in  der  Naibe 
oberflächlich  aufgingen,  die  bis  zum  3.  December  sicli  jedoch  wieder  ganz 
geschlossen  Iiaben.  Kurze  Zeit  darauf  verliess  die  Kranke  das  Haus  und 
ihabe  ich  sie  seitdem  mehrere  Male  in  voller  Gesundheit  wieder  gesehen. 

Am  schwierigsten  war  bei  der  Operation  die  Entwicklung  des 
Uterus  und  die  Ablösung  des  Tubenhämatoms  von  der  rechten  Becken- 
wand, unangenehm  sein  Platzen  und  der  fibrinöse  Beschlag,  der  j^ich 
schon  vorher  an  seiner  Rückwand  bemerklich  machte,  wobl  ein 
Zeichen  der  bereits  beginnenden  Perforationsperitonitis.  Die  Tage 
der  Kranken  waren  also  gezählt,  obgleich  sie  in  guter  Situation  und 
bei  dem  langsamen  Wacbsthum  durch  die  Gewöhnung  ihrer  Memnog 
nach  eigentlich  nicht  zu  klagen  hatte. 

Was  nun  unser  Präparat  hier  betrifft,  so  ist  es  beinahe  sieben 
Pftind  sdiwer  (3,  uu);  es  ist  nieht  lekM,  im  Qewinr  der  Knollen 
sieb  snreeht  zu  finden.  Den  Uteraskanal  habe  ieh  hier  in  der  LängQ 
von  7,5  Gm.  vorn  rechts  anllgeschnitten;  von  seinem  Orand  hängt 
hinefai,  fthnlioh  einem  plattgedrückten  Finger,  ein  snbmncOses  Fibroid 
8  Cm.  lang,  an  der  Basis  IV«  Om.  bieit  anfsitsend  nnd  gleich  dick 
in  seinem  ganzen  Yerlanf.  Das  gritoste  Myom  sitst  in  der  vorderen 
Wand,  eine  Kogel  Ton  9  Cm.  Dorehmesser  in  Jeder  Richtung,  die 
sidi  jetst  znr  Noth  ans  der  sehr  derben  Uternsdecke  neben  finger- 
dicken Venen  heransachSlen  Hesse.  Anf  dieser  Deeke  sitzen  vier 
derbe  snbpentoneale  nngestielte  Myome  von  4 — 6  Cm.  Durchmesser, 
drei  davon  kngdig,  nnr  ^es  halbkugelig  flach  auf.  Andere  hasel- 
his  wallnussgrosse  Fibroide  befinden  sich  in  der  Wandung  selbst,  ohne 
hervorzutreten.  Auf  der  Bttckseite  des  Uterus  zeigen  sich  drei  Ge- 
schwülste, zunächst  links  oben  ebensolch  wallnuBSgross  vorspringende 
Kugel.  £ine  glcichgrosse  darunter  in  der  Mitte  bildet  den  Stiel 
für  die  zweite  Hanptgeschwnlst,  welche  (1 1  '/2  Cm.  breit,  S  Cm.  lang, 
7  Cm.  dick)  als  ein  unregelmässiges  Ellipsoid  breit  daran  herabhängt 
nnd  auf  dem  Querschnitt  wegen  Kalkeinlagerangen  an  einigen  Tbeilen 
kaum  zu  durchschneiden  war.  An  anderen  Stellen  wieder  zeigte 
sich  ausgedehnt  in  mannigfachen,  kleinen,  spindelförmigen  Cysten 
Erweichung,  so  dass  sich  jetzt  statt  dessen  in  dem  5procentigen 
Carbolwasser,  in  dem  das  Präparat  aufbewahrt,  grosse  unregelmUssige 
Höhlen  gebildet  haben.  Noch  mehr  gilt  das  fUr  die  dritte  Hanpt- 
geschwiilst,  welche  hinten  unten  rechts  der  Gebärmutter  anhängt; 
ihre  drei  Durchmesser  betrugen  in,  <j  und  0  Cm. 

Während  der  linke  Eileiter  nur  ein  wenig  dilatiit  ist,  deutliche 
Fimbrien  zeigt  und  der  Eierstock  daneben  sich  normal  verhält,  geht 
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die  rechte  Tube  Tom  Orificium  uteri  intemam  dextrum  bis  ungefähr 
25  Cm.  gegen  die  Beckenwand,  anfangs  (15  Cm.)  fast  normal,  dann 
(13  Cm.)  zu  einer  allmählich  stärker  werdenden  Kammer  ausgedehnt. 
Unter  diesem  Aussenstück  liegt  die  aufgeschnittene  Hämatomcyste, 
deren  Wand  jetzt  ausgebreitet  eine  14  Cm.  lange  und  11  Cm.  hohe 
Fläche  bedecken  würde.  Sie  endet  nach  innen  etwa  ''2  Cm.  ent- 
fernt von  (lern  grossen  Ovarium  in  einem  derben,  flachen  Trichter. 
Aussen  sieht  man,  wie  die  Schleimhaut  an  ihrem  Ende  von  der 
übrigen  Tube  durch  eine  Duplicatur  der  unteren  Wandung  getrennt 
ist  und  nach  dem  Aufschneiden  der  ganzen  Tube  um  diese- Falte 
herum  mit  dem  Rest  der  Tnbenschleimhaut  und  der  Uterusschleim- 
hast  ohne  Unterbrechung  zasammenhäogt;  also  die  gewöhnliobe 
TabenaofrollaDg  b«i  der  Kammemog  der  aoflgedefanteii  Tabe,  wie 
ich  sie  sehoii  frOlier  bei  der  Haematometra  besdirieben  babe.  Fim- 
brien sind  bier  niobt  denflieb  so  erkennen.  Es  bandelt  sieb  also  nm 
ein  offenes  intraeanaUonlftres  Tnbenbftmatom. 

Die  Berstnng  fimd  bei  der  Operation  an  der  yorderen  Wand  in 
der  Mitte,  mebr  naeb  nnten  statt,  dort  wo  der  Tabensadi  noeb  jetst 
sicbtliob  s^e  dflnnste  Wandnog  zeigt 

Dass  bier  sebon  ebe  spontane  Perforation  im  Werk  war,  Hess 
die  bei  der  Operation  nnd  am  fnsoben  Prilparat  dort  allein  anf  dem 
Banebfell  wabrnebmbare  sobwacbe,  abwisebbare  Anflagemng  deut- 
Hcb  erlLennen,  so  dass  man  wobl  annebmen  rnnss,  es  wäre  dort  bald 
Eum  Anfbmeb  gekommen.  Der  naebfolgende  Sturm  ist  nns  aas  der 
Gesebiebte  der  Haematometra  bekannt  Man  siebt  daraus,  wie  sebr 
das  Woblbefinden  bei  waebsenden  Utemsmyomen  nur  zu  sebr  tUnseben 
kann.  Die  Hlmalombildung  mit  ihrer  Perforationsgefabr  zeigt  nns 
wieder  die  Notbwendigkdt  der  Uyomoperation  nnd  das  Bedenkliebe 
SU  langen  Wartens  beim  Wachsen  der  Myome! 

Der  Befand  bei  der  Operation  hat  neben  dem  therapeatisdien 
aber  auch  noch  ein  pathologisches  Interesse.  Es  ist  ja  wohl  Zweierlei^ 
ob  eine  Perforationsperitonitis  vom  Inftliaitigen  Verdauungskanal  ein- 
tritt nnd,  wie  bei  der  Perforation  des  wnrmfbrmigen  FortMtzes,  den 
Tod  in  wenigen  Stunden  unter  allgemeiner  Sepsis  oder  etwas  weniger 
Btürmisch  dureb  Veijaucbnng  zu  Stande  bringt.  Nicht  weniger  schnell 
verlaufen  aber  auch  die  eiterigen  Perforationsperitonitiden ,  welebe 
durch  den  Aufbruch  kleiner  Abscesse  in  die  BanebhÖble  sieh  ent- 
wickeln. Man  sieht  das  beispielsweise  ttberraschend ,  wenn  ganz 
latent  ein  nussgrosser  Abscess  der  Rosenmtiller'schen  Lymphdrüse 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  acut  in  das  Bauchfell  dorchbricht, 
wie  ich  so  eine  Beseotion  (am  anderen  Beine)  bei  voigeschrittener 
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SLeilnDg  ganz  unerwartet  daran  yerloren  habe.  Der  Fall  war  gerade 
80  überrascbeDd,  wie  der  scbliessliche  Sturm  bei  der  Haematoroetra 
es  ist,  insofern  in  beiden  Fällen  nichts  nns  an  der  äusseren  Haut- 
fläche warnt,  und  weder  von  der  Haut  noch  von  lufthaltigen  Höhlen 
ein  Infectionsherd  klar  vorliegt.  In  unserem  Fall  hier  besteht  wenig- 
stens noch  zum  Unterschied  von  der  Perl'orationsperitonitis  beim 
Tubenbämatom  der  Haematometra  die  normale  Communication  zwischen 
dem  Tubeninhalt  und  der  Scheide,  wenn  auch  bei  den  vielen  Win- 
dungen und  der  Verdünnung  weder  die  Tubenwand  noch  der  Bauch- 
druck, zur  Entleerung  des  Hämatoms  auf  diesem  normalen  Wege 
genügte.  Es  ist  von  Interesse,  zu  sehen,  dass  trotz  der  offenen 
Communication  es  wie  bei  der  Haematometra  auch  bei  der  Myomatose 
der  Uterus  zum  Tubenbämatom  und  seiner  Perforationsperitonitis 
kommen  kann.  Es  spricht  das  wieder  dafür,  dass  auch  bei  der 
Haematometra  die  Tubenhämatome  nicht  so  ohne  Weiteres  der  alten 
Blutstauungstheorie  entsprechend  eine  einfache  Folge  des  Verschlusses 
der  Geschlechtswege  sind,  wie  das  bereits  früher  schon  erörtert 
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UarnrOhrenscbniUe& 

Medioinalrath  Dr.  F»ul  Quetorbook, 
0««Mt  ia  BwUa. 

Die  grösste  Statistik  der  wegen  HarnWihrenvercngerungen  aus- 
geführten äusseren  Urethrotomicn  ohne  Leitungssonde  ist 
in  der  Dissertation  von  Gregory')  enthalten.  Derselbe  hat  allein 
992  äussere  Harnröhrenschnitte  gesammelt,  welche  eine  Sterblichkeit 
von  88  oder  S,87  Proc.  ergaben.  E.  Monod^)  hat  den  Werth  dieser 
Berechnungen  aogezweif'eit,  weil  solche  grossen  Summen  von  Fällen 
ein  viel  zu  ungleichartiges  Material  enthielten.  Sicher  ist  das  bis 
zu  ein^ra  gewissen  Grade  richtig,  und  man  wird  bei  einer  noch  sorg- 
fältigeren Prüfung  der  Statistik  des  äusseren  Harnrührenschnittes 
vielleicht  zu  anderen  Zahlen  kommen.  Immer  bleibt  aber  Gregory 
das  unbestreitbare  Verdienst,  die  von  ihm  gefundenen  Zahlen  zu  dem 
ferneren  ziffermässigen. Nachweis  benutzt  zu  habßn,  dass  die  meisten 
Todesfälle  nicht  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  sind,  dieser 
selbst  nur  ein  gewisser  kleiner  Bruchtheil  der  von  ihm  lUr  sie  -berech- 
neten Sterblichkeit  zukommt.  Gregory  beziffert  diesen  Bruchtheil 
auf  30,  d.  h.  3,02  Proc.  Er  meint,  dass  es  der  Zukunft  durch  Schaffung 
besserer  Bedingungen  der  Nachbehandlung  vorbehalten  bleibe,  diese 
letztere  Zahl  noch  weiter  herabzusetzen. 

Eine  derartige  Vorhersage  ist  früher,  als  man  vielleicht  erwarten 
dorfte,  in  Erfttlloog  gegangen.   Könige)  hatte  unter  40  von  ihm 

# 

1)  D«  la  mltliode  lanslante  dans  In  rMtkument»  de  rnrtüir».  Parte. 

TUn.  1979.  p.  1.  d. 

2)  De  rnr^'throtomie  externe.  Paria.  Th^sc.  1880.  p.  1.  d. 

3)  L  eber  die  Wahl  der  Voroperationen  zur  Kntfernung  der  BlaseoBteiiie  beim 
Manne.   Archiv  für  klinische  Chirurgie.  XXXIV.  S.  72  u.  a.  w. 
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selbst  wegen  Strictur  ausgeführten  äusseren  Harnröbrenschnitten  kei- 
nen von  der  Operation  bedingten  Todesfall  und  überhaupt  nur  einen 
einzigen  tödtlicben  Ausgang,  welcher  mit  dem  Eingriffe  nicht  zu- 
sammenhing. Allerdings  darf  man  nicht  erwarten,  dass  alle  Opera- 
teure gleich  günstige  Resultate  erzielen  werden.  Eine  genauere 
Analyse  der  KODig'eehen  Urethrotomien  zeigt,  dass  unter  ihnen 
keinmal  die  Complication  nüt  Urininiiltratieii  bestaadmi»  weLehe^  wie 
Ollierl)  mit  Beeht  beryorhebt^  eine  der  Hauptgefahren  des  gamen 
Eingriffes  ansmaeht  Eine  Verbesserung  der  feebniflehen  Efauelbeitea 
des  letateren  sammt  der  Naehbehandlnng  erseheint  mir  daher  aneh 
jetzt  nooh  nm  so  weniger  flbeiiltUsig  zu  sein,  als  hinsiefatlieh  dieser 
immer  noeh  manehe  MeinongsTersebiedenheiten  nnter  den  Antoien 
bestehen.  Hieran  kommt  noeh,  dass  der  Kreis  der  Anzeigen  dea 
HamrOhrenschnittes  vom  Damme  her,  abgesehen  Ton  den  FftUen  von 
Strietnr,  von  Jahr  za  Jahr  ein  grosserer  wird. 

Es  bedarf  inzwischen  keiner  weiteren  Hervorhehnng^  dass  ieh  eine 
vollstlndige  AnseinaDdersetsong  aller  neneren  yerbesseraogen  dea 
nasseren  HamrObrensebnittes  im  Folgenden  niebt  geben  kann.  Eben- 
sowenig yermag  ich  alle  strdtigen  Ponkte  in  den  verschiedenen  Be- 
schreibungen des  operatiyeD  Verfahrens  kritisch  zu  belencbtcn.  Ab- 
gesehen von  einer  älteren  hierhergehOrigen  Arbeit  im  XVI.  Bande 
des  Archivs  fUr  klinische  Chirurgie  S.  164 — 186  habe  ich  erst  ganz 
vor  Kurzem  (im  XXXIY.  Bande  des  genannten  Archivs,  S.  848—859) 
die  EigenthUmlichkeiten,  welche  die  Operation  und  die  Nachbehand- 
lung in  dem  schwierigsten  Falle  der  Complication  mit  Urininfiltration 
bieten,  einer  näheren  Würdigung  unterzogen.  In  den  nachstehenden 
Zeilen  sollen  daher  im  Anschluss  an  letztere  Arbeit  lediglich  die 
Nachbehandlung  durch  den  Verweilkatheter,  sowie  die  Maassnahmen 
zur  AuftiDduDg  des  Einganges  der  Strietnr,  beziehungsweise  des  vesi' 
calen  üarnröhrenendcs  eine  Besprechung  erfahren. 

Ich  beginne  mit  der  Au t'fi ud u ng  des  Einganges  der  Stric- 
tur, beziehungsweise  des  vesicalen  Harnröhrenendes.  Die 
Schwierigkeiten  derselben  kann  man  von  vornherein  sehr  herabsetzen, 
wenn  man  sich  in  genügender  Weise  vor  der  Strictur  oder  vor  der 
Stelle  der  Zerreissung  der  gesunden  Harnröhre  versichert.  Man  hat 
hierzu  bekanntlich  verschiedene  Methoden  beuutz.t,  von  denen  die  beste 
darin  besteht,  dass  man  die  Wundlefzen  der  Harnröhrenscbleimhaut 

1)  Ur^throtomie  externe  sans  conducteur  dans  les  r^tr^cissements  iDfranchis- 
sables  etc.  Lyon  med.  lSs2  No.  15.  (Vgl.  die  letite  Arbeit  Y«rf.*a  imArelüv  für 
klin.  Chir.  XXXiV.  S.  m.) 
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durch  FadenBchliogen  fixirti)  ^j^^  aiiMeD  sieht.  Ich  wurde  dnroh 
einen  Fall  von  sehr  starker  Blattug  EOS  dem  dorcbtrciintcn  aufge- 
lockerten Gewebe  der  Harnröhrenwandnng  dazu  veranlasst,  die  Adm& 
Dicht  nur  durch  die  durchtreunte  Schleimhaut  der  Urethra,  sondern 
gleichzeitig  auch  durch  die  Wundränder  der  äusseren  Bedeoknngeo 
zu  ziehen  und  so  diese  letzteren  mit  denen  der  nach  aussen  umge- 
klappten HamrOhrensehleimhant  zu  vernähen.  Dieser  Modus  pro- 
cedendi  ist  bei  Operationen  an  der  Mundhöhle,  der  Rachenhöhle  und 
Speiseröhre  schon  vor  einiger  Zeit  namentlich  durch  v.  13 er^^ mann 2) 
empfohlen  worden,  und  ist  ihr  Hauptzweck  hier  der,  eine  bessere 
Kanalisirnng  der  Wunde  zu  bewirken.  Letztere,  welche  in  innigster 
Verbindung  mit  den  eben  genannten  Abschnitten  des  Digestionstractus 
steht,  würde  von  dem  Inhalte  dieser  überschwemmt  und  in  ungün- 
stigster Weise  beeinflusst  werden,  wenn  man  nicht  einen  derartigen 
von  Zufälligkeiten  in  seiner  Wirksamkeit  unabhängigen  Auslass  an- 
legte; es  zeigt  die  Geschichte  der  früher  ohne  einen  solchen  an 
Mund  und  Kacben  wie  an  Oesophagus  unternommenen  Eingriffe,  um 
wie  viel  besser  jetzt  die  Operirten  ittr  die  Kachbehandluugsperiode 
daran  sind. 

Bei  der  Harnröhre  liegen  die  Verhältnisse  insofern  etwas  anders, 
als  die  Einnähung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  die  Dammwunde, 
abgesehen  von  der  Stillung  der  Blutung  während  und  unmittelbar 
nach  der  Operation,  in  den  meisten  Fällen  zur  Förderung  der  Kana- 
lisirung  der  Wunde  zwar  vortheilhaft,  aber  nicht  gerade  unumgäng- 
lich ist.  Für  die  Nachbehandlung  hat  sie  eine  weitere  Bedeutung,  in- 
dem sie  die  vorzeitige  Schliessung  des  neuen  Auslasses  für  den  Harn 
verhindert.  Wie  schwierig  dieses  unter  Umständen  sein  kann,  hat 
Böser 5)  vor  Kurzem  dargethan,  und  dürften  wohl  jedem  Chirurg 
Vorkommnisse  bekannt  sein,  in  welchen  er  die  zu  schnelle  Verheilung 
der  perinealen  Incision  nur  mit  Mtthe  zn  bekämpfen  vermochte.  Lei- 
der stehen' der  Verallgemeinemng  des  Einnäheos  der  UrethralieUeiiii- 
bant  in  vielen  FUlea  Hindemiwe  entgegen.  Dort,  wo  ebe  starke 
entzfindliehe  oder  nrinOse  Ibfiltration  beetebt,  wo  grosse  Sabstanz- 

1)  Nach  Sir  Henry  Thompson  (Stricture  of  thc  Urethra.  Ith  cdit.  p.  176) 
stammt  das  Durchl^eo  vou  FadeuscbliDgen  durch  die  durchtreimtc  IIararöhreu> 
tcbldinhaat  von  dem  englischen  ddrusen  Avery.  In  Fnmkreich  wurde  du- 
sdbe  von  S^dillot  soerel  empfohlen,  in  DenttcUand  u.A.  von  Wilmi  mit  Tor- 
liebe  angewandt  (vgl.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XVI.  S.  172). 

2)  Ueber  Operationen  am  Schlundrohr.  Deutsche  mediciniache Wochenschrift, 
im  Nr.  41  und  42. 

3)  Zur  Bebandlung  unheilbarer  Harnröhrenstricturen  von  W.  B  0 tor.  Central- 
blatt  für  CUraigie.  1881.  Nr.  2. 
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Ydrliuto  oder  doe  diesen  entsprechende  narbige  Betraetion  Torhäaden 
ist,  wo  ttberhanpt  die  Weiohtheile  des  Dammes  mehr  oder  nünder 
hochgradig  desorganisirt  erscheinen,  wird  ee  nnmOglieh  sein,  die 
HamrOhrensohleimhant  genügend  an  die  ftnsseren  Bedeckangen  an 
fixirau  Man  |Hrd  liier  anweilen  damit,  sofrieden^ln  müssen,  die 
Wnndle&en  der  Mooosa  vorübeigehend  während  des  Operationsaetoa 
nach  aossen  mOgUehst  weit  zn  ectropioniren  und  nach  Beendigung 
der  Operation  wegen  an  starker  Spannung  die  darchgelegten  Nahte 
wieder  herausnehmen.  Immerhin  wird  es  aber  selbst  unter  Bolchen 
ungünstigen  Verhältnissen  öfters  gelingen,  wenigstens  eine  oder  die 
andere  der  betreffenden  Nähte  für  die  nächste  Zeit  nach  der  Operation 
liegen  sn  lassen  nnd  so  nicht  nur  eine  primäre  Nachblutung  zu  Ter- 
hindern,  sondern  auch  zum  Parallelismns  der  änsseren  Wunde  ond 
der  Incision  der  Harnröhre  beizutragen.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
einzelne  der  Suturen  mehr  in  die  Tiefe  durch  die  ganze  Decke  der 
Weichtbeiie  dringen  zu  lassen,  wenn  man  auch  daneben  oberfläcb- 
liehe  Schleimbaat-Hantnähte  in  der  Bogel  sn  appUdien  pflegt 

Eine  nicht  unwesentliche  Frage  in  Bezog  auf  die  Vernähong  der 
Schleimhaut  mit  der  Haut  bezieht  sich  darauf,  inwiefern  liierdurch  der 
Heiiungsvoigang  der  urethrotomischen  Dammwunde  beeinflusst  wird.  Ich 
bin  leider  nicht  in  der  Lage,  hierauf  an  der  Hand  eines  eigenen  operativen 
Matefiales  eine  bestimmte  Antwort  so  geben.  Das  VerfSüureii  ist  fUr  mich 
selbst  noch  zu  nen,  als  dass  ieh  ee  in  «ner  grOsteren  Serie  von  Beob- 
achtungen hätte  prOfen  können.  Bei  meinen  ersten  Operationen,  bei  denen 
ich  die  Annähun^  der  Schleimhaut  mehr  in  der  Form  eines  Vorversnches 
erprobte,  erschien  sie  mir  von  gar  keiner  Bedeutung  für  den  Modus  der 
Wandheilung ;  in  einem  neueren  Falle,  in  welchem  ich  dieselbe  io  von  vorn- 
herein beabsiditigter  Weise  in  der  ganzen  Anedehnang  der  Dammwande  aas- 
führte^  erfolgte  nach  mehrmonatlicbem  Verlauf  Heilung  mit  einer  wenig  ein- 
gezogenen Narbe.  Aber  gerade  diese  Beobachtung  dürfte  kaum  einer  griis- 
seren  aligemeineren  Verwerthung  für  die  uns  beschäftigende  Frage  fähig 
sein.  Es  handelt  sich  nämlich  niclit  um  eine  Urethrotumie  wegen  Strictur 
oder  wegen  eines  anderen  UamrOhrenleidens,  sondern  um  eine  wegen  Biaaen- 
erkrankang  nnternommene  Eröffnung  der  gesunden  perinealen  Hararehre. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  die  Anheftung  der  Ham- 
rOhrenschlcimbaut  an  die  Wuudränder  der  äusseren  Bedeckungen  aus- 
itibren  lässt,  dürften  demnach  ihre  speciellen  Anzeigen  unter  drei 
oder  Tier  Gesichtspankten  znsammenzo&ssen  sein.  Es  ist  nämltcb 
iadioirt  die  Anheftnng  der  HanirQhreiisehlehnhant: 

1.  aar  StUlmg  der  pareoehymatOseii  Blatnog  wihrend,  bedebmigs- 
weise  bald  nach  der  Operation; 

2.  als  Ersata  der  FadeosehliogeD  aar  Fization  der  Binder  dea 
HamrOhrenschnittes  am  Eingang  der  Strictnr; 
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3.  zum  längeren  Offenhalten  einer  Perinealfistel,  ohne  daas  man 
in  diese  regelmässig  ein  Instrument  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration einzulegen  braucht; 

4.  endiich  können  hier  auch  Fälle  von  grossem  Substanzverlust 
der  Harnröhren  Wandungen  mit  starker  Deviation  des  vorderen  Ure- 
thralstnmpfes  (nach  Ruptur  mit  Bruch  des  Schambeines)  in  Frage 
kommen;  die  Von  verscbiedeoen  Seiten  neuerdings  gerathene  Sutur 
der  lieideo  Urathralstttmpfe')  dtifte  Mer  nftmlich  nicht  immer  ansfUbr- 
bar  aein*  (und  twar  hraptdidiUcli  wq^en  der  groBseii  Dehiaeenz  der- 
selben), oder  aber  sieh  nnr  anf  deren  obere  (Sreomferens  sn  beeehrftn- 
ken  Imben.  Die  von  der  Gnyon'achen  Sehole  anfgeeteUte  Regel, 
unter  solchen  Umstinden  anf  die  Urethrotomia  perinealls  im  engej-en 
Wortainn  an  veniehten  nnd.  statt  ihrer  den  Catheterismos  posterior 
aiusnfUiren*),  kann  Tielleieht  nach  dem  Vorbilde  von  KQnig*)  dam 
benntat  werden,  hier  anch  den  hinteren^  vesicalen  HamrOhrenstampf 
in  der  Snsseren  Dammwnnde  fostsnnlhen;  doeh  lassen  sieh  bei  der 
grossen  Verschiedenartigkeit  der  hierheigehOrigen  Fllle  keine  be* 
stimmten  Vorsehriften  inachen.  Ausserdem  httngt  viel  davon  ab,  ob  die 
HersteUong  des  normalen  HamrOhrenlnmens  hier  auf  friseher  That 
(„Uröthrotomie  d'embl^'')  oder  eist  nach  einem  längeren  Zeitinter- 
yall,  in  welchem  sich  schon  narbige  VerSndemngen  der  Dammgegend 
entwickelt  haben,  unternommen  wird. 

Von  den  vorstehend  namhaft  gemachten  Anzeigen  der  Fixation  der 
Hamröhrenschleimhaut  durch  die  Naht  haben  nur  die  beiden  ersteren 
engere  Beziehungen  zur  Erleichterung  der  Auffindung  des  vesi- 
calen  Harnröhrenendes.  Wenden  wir  uns  jetzt  dieser  selbst  zu, 
so  mtissen  wir  von  vornherein  es  aussprechen,  dass  hier  ein  gewisser 
Umschwung  der  Ansichten  neuerdings  stattgefunden  hat.  Während 
bis  vor  relativ  kurzer  Zeit  Uberall  die  Auffindung  des  vesicalen  Harn- 
röhrenendes einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Operation  der  Ure- 
throtomia externa  bildete  und  man  zu  deren  Behufe  sogar  vor  etwas 
eingreifenderen  Operationen,  wie  die  Dittel'sche  Ablösung  des  Mast- 
darms von  der  Blase^),  nicht  zorttckschreckte,  hat  man  sich  in  den  letz- 
ten Jahren  wenigstens  in  Frankreich  maassgebenderselts  theilweise 
anderen  Anschauungen  zugewandt  In  der  2.  Auflage  von  Nölaton's 

1)  Kaufmaun,  Deutsche  Chirurgie.   Bd.  50  a.  (IS'yb)  S.  111. 
3)  J.C.  F^liz  Gujon,  Le^us  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinairet. 
£d.  3.  p.  185 

3)  Eän  Fall  ¥0d  tniuMliMlier  Strictur  Hsniiebn  nebtt  Benakongto 
aber  die  Behandlung  derselben.   Berliner  klln.  Wochenschrift.  18S0.  Mr.  Ifta.  16. 

4)  Dittei,  Deotacbe  Chinugi«.  Lief.  49  (1880).  S.  166 ff. 
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Elements  de  pathoIogie  chirargicale  spricht  sich  Horteloup,  der 
Herausgeber  des  betreflfenden  Bandes  (VI.  p.  291),  ziemlich  entschie- 
den gegen  die  sofortige  Autsachnng  des  hinteren  Hamröhrenendes 
sowohl  bei  Urethrotomien  wegen  friBoher  Dammzerreissung,  als  aach 
bei  solohen  wegen  Striotnren  aoi.  Gayon  *)  will  in  dieser  Beuehang 
einen  Untenchied  swisehen  den  OperaÜonen  bei  letsteren  und  denen 
bei  enteren  stntairen,  nnd  behauptet  er,  daas  die  Anffindiiog  dee  mi- 
^.--calen  Hainröhreneodea  bei  fHsehen  Dammqoetsohmigen  eine  leielite 
sei  £in  Einblielc  in  die  eineehlägige  literator  seigt  jedoch,  dnaa 
dieses  allenfidls  nnr  fttr  einen  Tbeil  der  FftUe  antreffend  sein  kann. 
Th|itsache  ist  wenigstens »  dass  in  einer  Reihe  von  Urethiotomien 
bei  frisehen  Danunyerletnmgen  das  hintere  HamrOhrenende  nicht 
anfgefiinden  worden  ist.  Terrillon  giebt  an»  dass  dieses  nnler 
30  Operationen  8  mal  nieht  mOglieh  war,  nnd  ein  gleich  nngünstigea 
YerbiutDiss  constatirte  der  ftltere  Notta  nnter  12  eigenen  Beobacb- 
tongen  von  Contosio  peiinaei.^)  Sieher  ist  einsolftnmeD»  dass  neben 
soiehen  direeten  Misserfolgen  in  ^ner  viel  grosseren  Summe  der  ver- 
schiedenartigsten  Utile  die  Anffindnng  des  yesioalen  HamrOhrenendes 
swar  gelang,  gleichzeitig  aber  grosse  Scbwieri^uiten  bereitete  und 
vor  allen  Dingen  sehr  viel  Zeit  kostete.  Dem  Kranken  wurde  schon 
durch  die  verlängerte  Narlsose  hierbei  mancher  Nachtheil  bereitet^ 
und  ist  es  wohl  ebenso  sehr  mit  Rücksicht  auf  die  Falle  schwierigen 
Suchens  als  auf  die  gänzlichen  Missglückens  bei  der  Auftindnng  des 
hinteren  Urethralstnmpfes  geschehen,  dassman  neuerdings  die  Regel  ge- 
geben hat,  sich  von  vornherein  von  zu  langem  Suchen  nach  dem  vesi- 
calen  Ilamrtfhrenstumpf  fem  an  halten.  3)  Wird  der  Operirte  sich  selbst 
Uberlassen,  so  ist  seine  Lage  gegen  frtther  keineswegs  verschlechtert. 
Selbst  wenn  der  Fall  nicht  eintritt,  dass  der  Urin  spontan  durch  die 
Dammwunde  entleert  wird,  so  ist  das  Fortbestehen  der  Harnverhal- 
tung doch  nicht  mehr  von  der  drohenden  Gefahr  der  progressiven 
Harninfiltration  begleitet  und  das  weitere  Yoigeben  des  Chinirgen 
nicht  mehr  von  dieser  beeinüasst. 

1)  „On  ne  niinlt  k  eet  6guä  tftaUIr  aacoM  companlioa  «ntra  l*iiiiMiro- 
tomie  ezt«ffne  fait  d'embl^e  et  la  meme  op^ratton  praetlqade  pour  un  cat  aadea 
k  travers  un  p^rin^e  ^paiasi,  indurö  et  phu  on  moina  d^omä  .  .  /*  (Gayen, 

1.  c.  p.  1 S3). 

2)  Maurice  Kotta,  Quelques  r^äexioaa  sur  Ic  traitemeot  des  contuaions 
gntfei  du  p6na6e  ä  propos  de  ebq  obsmatieiii  de  niptora  tnHinatiqMa  de 
VathÜm,  coBitetttiTei  4  des  chiktei  rar  tai  ri^um  pMn^ale.  Gas.  mM.  de  PaiiR. 

188$.  No.  34-36. 

3)  Bouilly,  Art.  Urethre,  It'sious  traumatiques  m  liouv.  Dict.  de  ei 
de  Chir.  pratiques  par  Jaccoud.  T.  XXX VII.  p.  IbO.  - 
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Ich  selbst  hatte  noch  in  meiner  ersten,  den  äusseren  Harnröhren- 
schnitt betreflfenden  Arbeit ')  die  sofortige  Aufsuchung  des  vesicalen 
Harnröhrenabschnittes  als  das  allein  klassische  Verfahren  b ingestellt. 
Ausgiebigere  Beobachtungen  haben  seitdem  diese  meine  Meinung 
etwas  erschüttert.  Allerdings  möchte  ich  damit  nicht  so  verstanden 
werden,  als  ob  ich  gewillt  wäre,  das  Nichtaufsuchen  des  hinteren 
Urethralstumpfes  von  vornherein  als  den  besseren  Modus  procedcndi 
hinzustellen,  ich  bin  vielmehr  nur  durch  zwei  eigene  einschlägigen  Be- 
obachtungen im  Zusammenhang  mit  den  Erfahrungen  Anderer  zu  der 
Ueberzeuguiig  gelangt,  dass  das  Nichtauffindeu  der  vesicalen  Harn- 
röhre dorchaos  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  unglückliches  Ereiguiss 
bezeichnet  werden  darf.  In  dieien  meinen,  beides  Yeraltete,  von 
hochgradigen  Veränderongen  der  Oammgewebe  begleitete  Strictoren 
betreffenden  Fällen*)  hatte  das  Niehtanfflndeii  des  directen  Wegee  rar 
Blase  siebt  nur  kdne  NaehtheUe,  eoodeni  lelgte  einselne  Vorzüge. 
•  Da  die  beiden  Kranken  ohne  Beeehwerde  durch  die  grosse  Oamm- 
wnnde  ihren  Urin  entleerten,  konnte  die  Einfllhrang  ehiet  Instramen- 
tet  anf  eine  Zeit  Tenehoben  werden,  zu  weleher  ein  mehr  normales 
Verhalten  der  Dammgegend  wieder  yorhan^en  nnd  die  Schwierig- 
keiten des  Catheterismus  von  der  Wände  aus  geringer  geworden 
waren.  Beide  Male  trat  sohliesslieh  TVUige  Heilnng  ein  und  konnte 
diese  bei  dem  einen  Kranken  sogar  noch  naeh  vielen  Jahren  durch 
eigene  Untersachong  Ton  mir  oonstatirt  werden. 

So  hoch  nnn  der  günstige  Verlanf  in  den  beiden  yorstehenden 
sowie  in  einigen  weiteren  yon  anderen  Autoren,  namentlich  yon 
Notta,  yerOffentlichten  analogen  Fftllen  ansoschlagen  ist,  so  sehr 
mnss  man  dayor  warnen,  ans  ihnen  allza  femschweifende  Seblnss- 
folgerangen  zu  ziehen.  Ich  kann  nnr  wiederholen,  dass  diese  and 
ähnliche  Erfahrungen  ans  immer  noch  nicht  berechtigen,  das  Nicht- 
aoffindcn  des  hinteren  HamrOhrenendes  flttr  etwas- ürwttnschtes  oder 
znm  Mindesten  anter  bestimmten  Bedingungen  von  vornherein 
Angezeigtes  bei  der  Urethrotom.  ext  zu  erachten.  Im  Gegentheil,  wir 
können  keinem  einzigen  Fall  von  dieser  Operation  von  vornherein 
ansehen,  dass  das  Nicbtanifinden  des  centralen  HamrObrenstompfes 


1)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XVI.  S.  171  und  172. 

2)  In  dem  ersten  der  beiden  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  Patienten  meines 
Freundes,  Herrn  Prof.  Dr.  Julius  Wolff,  bierselbtt  und  wurde  die  Operation  von 
ans  Beiden  gemeiosaai  gemaehi  Der  svette  Knake  ktm  «ihmd  meiner  Ter- 
tretoBf  des  Hena  Dr.  Junes  Israel  im  hielten  jadiscliea  Kiankenhuise  im 
Sommer  ISS 5  in  meine  Behandlung,  und  wurde  mir  bei  der  Operttfon  von  den 
Herren  Coilegea  Karewski  and  Grunewald  aaeietirt. 
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nicht  von  üblen  Folgen  begleitet  sein  wird.  Sowohl  während  der. 
Operation  selbst  sind  wir  nicht  immer  in  der  Lage,  hierüber  mit 
Sicherheit  zu  urtheilen,  als  auch  besitzen  wir  nur  zuweilen 
(z.  ß.  bei  Complication  mit  Beckenfraeturen)  hinreichende  Vorzeichen, 
mit  deren  Hülfe  man  dieses  Nich tauffinden  schon  vor  der  Operation 
prognosticiren  kann.  Die  Regel  ist,  dass  man  vor  der  Operation 
höchstens  Vc  r  m  ii  t  h  u  n  g  e  n  darüber  anzustellen  vermag,  ob  das 
vesicale  HamröbrciieiKle  minder  schwer  oder  mit  mehr  Mühe  zu  er- 
reichen sein  wird.  Darüber  hinaus  werden  wir  vorläufig  nicht  gehen 
können,  es  sei  denn,  dass  uns  neue  experimentelle  und  klinische 
Thatsachen  in  Bälde  eines  Besseren  belehrten.  Mir  scheint  beispiels- 
weise, dass  unsere  Kenntnisse  des  Einflusses,  welchen  der  Mechanis- 
mus der  Dammqnetschung  auf  die  Möglichkeit  der  Auffindung  des 
vesioalen  HanirOhieoendes  Msttbt,  snr  Zeit  trotn  der  sonst  mit  Recht 
maßgebenden  Arbeiten  Ton  Poncet')  und  Terillon«),  sowie  Ton 
Oberst  >)  als  erschöpfend  nicht  bezeichnet  werden  dürfen.  Koch  ange- 
nllgender  ist  vielleicht  unser  Wissen  besflglieh  der  analogem  FftUe  ron  - 
Fistdbildong,  ?on  Infiltration  des  Dammes  nnd  anderen  Veilndenni* 
gen  alter  Strieturen.  Es  fehlt  hier  an  flystematischer  Ansnutsuig 
grosserer  Serien  klinischer  Falle.  In  Lehrbtlehemy  in  Monographien 
und  selbst  in  detaillirteren  oasnistischen  Mittheilongen  tritt  meist  nur 
die  nackte  Thatsache,  dass  man  die  Fortsetsong  der  Urethra  snr 
Blase  hin  nicht  getroifen,  in  den  Vordeigrond.  Wanim  aber  dieses 
geschehen,  erfohren  wir  nnr  in  der  Minoiittt  der  Beobachtmigen  mit 
annfthemder  Genanigkcit.  AbbtUfe  in  der  Zokvnft  kann  hier  nnr 
eine  bessere  Registrimng  der  betreffenden  Fälle,  ausserdem  aber 
auch  dab  Leichenexperinient  schaffen.  Fingerzeige,  wie  man  dieses 
letstere  ananstellen  hat,  sind  nicht  nur  in  den  oben  citirten  Arbeiten, 
sondern  vornehmlich  auch  in  den  Untersuchungen  von  Henke ^)  und 
ferner  bei  Harrison^)  und  Fehleisen ^)  enthalten.  Für  die  Zu- 
kunft möchte  es  sich  empfehlen,  nachdem  man  (wie  Poncet  und 
Terrillon  es  getban)  dnroh  Fall  eines  Cadavers  rittlings  auf  eine 

Tischkante  eine  Boptora  nrethrae  erseogt  bat,  dorch  Leimiiuection 

—  I     ..  .  .  _ 

1)  Note  cur  le  tiige  prMs  des  raptaxes  de  TiirMixe  et  mr  leor  mfamiine. 
lijoa  m^d.  1870.  No.  25. 

2)  Des  ruptures  de  rurethro.    These  pour  l'aggrögation.   Paria  1878. 

3)  Die  Zerreissuugcn  der  männlichen  Harnröhre  und  ihre  Behftadlm^.  Yolk- 
mann's  Sammlung  kliui&clier  Vorträge.  Nr.  210.  S.  2  und  7. 

4)  BriMge  tar  Anatomie.  Leipzig  and  Heidelberg  187S.  S.»fi. 

•    6)  A  glndj  on  the  dcad  mlijeet  rdbün  t«  eaftherarfwis  cf  tiM  «retan  aad 
ei^loratioD  of  tbe  male  bladder.   Lancet  18St.  Febrnar]r2.  p.  188.  • 
6)  Archif  f&r  klinische  CMnugie.  üd.  XXXIL  S.  583. 
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in  das  lockere  Bindegewebe  die  Verbältnisse  der  Urininfiltiatioii  nach- 
zuahmen. 

Inzwischeo  liegen  yor  der  Hand  die  Dinge  bei  dem  äusseren 
HamrOhraDacbnitt  in  der  Wirklichkeit  so,  dass  wir  oft  erst  im  Laufe 
der  Operfttion  Aber  die  Unmöglichkeit,  den  hmteren  Hamröhreustumpf 
anftnfinden,  Uar  werden.  Ea  ist  aber  nieht  eo  sehr  während  der 
Operation,  als  in  den  unmittelbar  darftnffolgenden  Stun- 
den oder  Tagen,  dasa  wir  die  weiteren  Gonaeqaenzen 
fflr  nnser  praktiBohea  Handeln  an  sieben  im  Stande  aind. 
Während  der  Operation  der  Urethrotom.  ext  aelbat  ist  daher  der 
Cbumig,  der  nicht  daa  hintere  HamrOhrenende  gefunden,  bftnflg  in 
Ungewiaabeit,  waa  ana  aeinem  Ffttienten  wird  —  ich  branebe  kaum 
anaeinanderznaetien,  daaa  dieaea  eine  bOchat  unbefriedigende  Sachlage 
iat»  welche  schon  an  nnd  ftr  sich  dnrebaoa  nicht  die  Belngniaa  in  aicb 
ecblieaati  von  Tomberein  ezapectatlT  nt  yerfabrea.  Whr  aind  Tiehnehi 
in  der  ttberwiegenden  Mehnsabl  der  flüle  yerpflicbtet»  noch  n^end 
der  Operation  —  trotz  aller  damit  yerknflpften  Beschwerden  (^d^ta") 
nnd  trots  der  Verlängerung  des  Eingriffes  —  all  unser  technisches  Ken- 
nen darauf  zu  richten,  uns  das  centrale  Hamröhrenende  ao  gnt  wie 
mOg^ch  zu  sichern.  Die  einzige  Veränderung  in  nnseren  Anacbannn- 
gen,  welche  der  günstige  Verlauf  der  relativ  zahlreichen,  neuerdings 
ezspectatiy  behandelten  Fälle  von  Nichtauffindang  des  centralen  Harn* 
rOhrenendes  benrorzurufen  berechtigt  ist,  kann  meines  £raohteos  nur 
darin  besteben,  dass  wir  die  Gefahr  dieses  Ubelen  Ereignisses  nicht 
mehr  ganz  so  hoch  anschlagen,  wie  wir  es  vielleicht  noch  bis  vor 
Kurzem  gethan.  Hieran  dürfte  sich  dann  allerdings  die  „praktische 
Consequenz**  knüpfen,  dass  auch  das  Risico,  welches  die  zur  Be- 
hebung ebendicses  Ubelcn  Ereignisses  auszuwählenden  Encheircacn 
in  sich  schlicssen,  kein  übertrieben  hohes  sein  darf 

Unter  den  directen  Maassnahmcn,  welche  der  Auftindung  des 
centralen  Harnröhrenendes  dienen,  haben  wir  hier  die  nicht- opera- 
tiven von  den  operativen  zu  trennen.  Von  den  ersteren  führt  eigent- 
lich nur  ein  einziges  Mittel  unmittelbar  zum  Ziele:  es  ist  dieses 
der  Urinstrahl  des  Patienten,  Wie  Kaufmann')  hervorhebt, 
wurde  derselbe  von  je  her  zu  dem  angegebenen  Zwecke  benutzt,  und 
nennt  er  Sir  Astlcy  Cooper  sowie  Ph.  v.  Walther,  welche  bereits 
hierauf  aufmerksam  gemacht  haben.  Ich  entnehme  öt Illing-),  dass 
eine  ältere  etwaä  genauere  Beschreibung  der  Anwendung  dieses  HUlfs- 


1)  Deutsche  Chirurgie.   Lieferung  50  a.  S.  139  in  der  Aumerkuug. 

2)  Die  rationelle  Bobandlung  der  il&ruröbrenstricturen.  Cassel  IbT 2.  S.  öuff. 
DmMk»  liilMhfiit  t  CUmgi«.  XXY.  El.  31 
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mittels  auch  schon  in  einem  1828  von  Krimer  •)  in  Aachen  veröffent- 
lichten Buche  Uber  Stricturbehandlung  enthalten  ist.  Seitdem  treffen 
wir  den  Urinstrahl  des  Fatienten  als  wesentliche  Hulte  zur  Erkennung 
des  centralen  Harnröbrenstumpfes  in  den  meisten  die  Urethrotomia 
ext.  behandelten  Arbeiten  erwfthnt,  und  bat  denelbe  in  der  Inangnral- 
IHssertation  von  Gay  et  2),  deren  Thema  die  Auffindung  des  taimaran 
Urethralendee  liildet,  aosgiebige  Berflekslohtigang  wükxm,  leb  «elbtt 
mOehte  anknüpfend  an  meinen  ersten  Artikel  Aber  den  Aosaeren  Harn- 
rOhrensobnitt  G>  0.  S.  173)  vergleichsweise  die  Wirkung  des  Urinstrablea 
nur  Auffindung  des  yesicalen  EbumrObrenendes  mit  der  Brttnningban- 
sen'scben  Methode  der  Strietlonserwdtemng  dareb  den  eigenen  Harn- 
strahl  des  Kranken  susammenstellen.  loh  wiederhole  daher  andi  hier 
die  Mahnung,  tlbertriebenes  Dringen  und  Freesen  dem  Patienten  an 
▼erbieten;  besser  ist  es,  wenn  der  Ant  selbst  einen  ToniohtigeQ  Druck 
oberhalb  der  Schamftage  rom  Bauche  her  ansaht,  um  die  Blase  sur 
Entledigung  ihres  Inhaltes  durch  die  Dammwunde  zu  Teranlassen.  Die- 
ses empfehlenswerthe  Verfiünen  wird  ebenfalls  in  der  Dissertation  von 
Gay  et  eingehend  gewürdigt;  ebenso  wird  neuerdings  dasselbe  von 
KOnig  und  gans  besonders  von  Oberst  gertthmt')  In  viel  gerin- 
gerem Grade  dürfte  dagegen  anerkannt  sein,  dass  eben  dieses  die 
Blasenentleerung  untersttltzende  ManOver  in  manchen  Fällen  versagen 
oder  aber  überhaupt  nielit  angewendet  werden  kann,  indem  die  Ver- 
werthung  des  Urinstrahles  des  Patienten  an  and  für  sich  unmöglich 
erscheint,  oder  wenigstens  etwas  zweifelhaft  ist  Man  findet  Uber  die 
hierhergebörigen  Fälle  io  der  einschlägigen  Literatur  wenig  Belebnuig, 
Dieselben  sind  verschiedener  Art  und  lassen  sich  etwa  in  swei  bis 


1)  üeber  die  radicale  Heilung  der  HarnröhreDverengerungsn  snd  deren  Fol* 
gen,  nebst  kritischen  Bemwkaogen  aber  Dacamp'sHeilmfüireB  legen  dieselbe. 
Aachen  1S28.  S.  1<). 

2)  Essai  sur  la  recherche  mötbodique  du  but  post^rieur  de  ruretiire  daus 
let  effiractions  traomatique«  de  ce  eanale.  Thdee  p.  1.  d.  Paris  1878.  No.  443. 

3)  Verfasser  entsiant  sich  aus  seiner  Studienzeit,  dass  der  verstorbene  Li  nhart 
in  'Würzbur^'  boi  der  Urethrotomie  gleich  im  Heginn  der  Operation  einen  besonderen 
Assistenten  anstellte,  dessen  spccielle  Aufgabe  es  war,  im  gegebenen  Moment  einen 
concentrtscbeu  Druck  auf  den  Blaseukörper  auszaaben.  UegenQber  der  Meinung, 
daaa  diesea  HoUinütM  fon  den  Autoren  nur  ananfthnaweiie  (a.  B.  Ten  Oberst, 
Ton  König  n.  A.)  erw&hnt  sd,  dtire  ich  die  soifBhrliche  Besehreibang  bei  Oayet 
(1.  c.  p.  29).  Man  B<dle  durch  Reiben  mit  der  Hand  die  Zusammeuzlehung  der  aber- 
trieben  ausgedehnten  Blase  hervorrufen,  ferner  durch  anhaltenden  (prolong^e) 
Druck  auf  beiden  Seiten  die  Bauchpresse  unterstützen;  auch  könne  die  gepol- 
sterte Band  dnrck  vorsichtiges  Eindringen  oberlialb  der  Schamfuge  zur  völligen 
Entleerung  der  Blase  beitragen. 
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drei  Gruppen  theilen,  doch  zählen  wir  von  yornherein  nicht  hierher 
diejenigen  Vorkommnisse,  in  welchen  die  Blase  durch  Complication 
mit  Urininfiltration ,  mit  Fistelbildung,  durch  Betheiligung  an  dem 
ursächlichen  Trauma  nicht  functionirt  und  andauernd  leer  ist.  Ueber- 
dic8  ist  hier  in  der  Regel  von  einer  eigentlicbcn  Urcthrotom.  ext.  nicht 
immer  die  Rede.  Sieht  mau  daher  von  diesen  Fällen  ab,  so  hat  man 
in  erster  Reihe  hier  solche  Beobachtungen  anzuführen,  in  denen  die 
Hamröhrenverengernng  eine  hochgradige  Verkleinernng  der 
verdickten  Blase  nur  Folge  hatte.  Letztere  geht  bekanntlich  bei 
alten  Strietoren  inweilen  so  weit,  dais  das  BliMliiioea  nur  einige 
wenige  lM0Miltt88igenk]ialtee«a£nmehiiienYeniia^  Hand  In  Hand 
UermH  bttden  sieh  Ufte»  maMCPhafte  bindegewebige  VerSnderangen 
an  der  Stelle  der  Strietar,  eo  daas  man  bei  der  Uietbrot  ext  sieb  doieb 
fdrmliehe  fibrOee  Cksebwttlrte  bis  tor  HamrOhre  doreharbeiten  moaa. 
Ote  EAennnng  dea  veiiealen  Endes  dieaer  doreb  den  Urinstrabi  des 
Patienten,  resp.  doreb  ftosseren  Draek  anf  die  Banobdeeken  nr  Ent> 
leemng  der  Blase  an  erldebtem,  mnss  bier  von  vomberein  anssiebts> 
los  ersebeinen. 

Eine  feinere  Kategorie  von  mUen,  In  weleben  die  doreb  den 
Harnstrabi  des  Kranken  lor  Aoifindong  des  oent^en  HamrObren 
endes  gegebene  HOlfe  ftUsebttgt,  bat  Gayet  angedeotet  Bei  dieser 
spielt  die  aof  refleetoriaebem  Wege  an  erklärende  spnstisebe  Con- 
traetion  des  Blasensebliessmnskeis  eine  Rolle.  Die  Forebt 
vor  letzterer  war  früher,  vor  Einführung  des  Aethers  and  des  Chlore- 
.  forms,  wie  ein  Blick  in  die  ftltere  liteimtor  der  Urethrot  ext  lehrt» 
eine  sehr  verbreitete.  Indessen  wissen  wir  ans  der  lithotriptiscben 
Praxis  zur  Genüge,  dass  auch  heute  noch  selbst  doreb  die  tiefste  Nar- 
kose eine  derartige  spastische  Contractnr  nicht  immer  völlig  aufgeho- 
ben  wird.  Wenn  nön  bei  der  Urcthrotom.  ext  sogar  die  Vorschrift 
ertheilt  wird,  dass  man  den  Patienten  aus  der  Narkose  erwachen 
lassen  soll,  um  ihn  zur  Entleerung  seiner  Blase  zu  bewegen,  so  kann 
man  Gay  et  durchaus  nicht  Unrecht  geben,  wofern  er  gerade  dann 
die  Möglichkeit  eines  solchen  reflectorisehen  Spasmus  des  M.  sphincter 
vesicalis  als  Hinderniss  der  spontanen  Urinentlcerung  dorcb  das  cen-. 
.  trale  Harnröhrenende  in  den  Vordergrund  bringt. 

Neben  der  Kleinheit  des  Biasenkörpcrs  und  neben  dem  reüec- 
torischen  Krampf  des  Schliessiuuskels  ist  in  aller  Kürze  noch  auf 
ein  drittes  Moment  hinzuweisen,  welches  die  Urinentleerung,  be- 
ziehungsweise die  Verwendung  des  Harnstrahles  zur  Aufsuchung  des 
vesicalen  Harnröhrenendes  bei  der  Urethrot.  ext.  verhindert.  Es  ist 
dieses  der  böse  Wille  des  Krauken.   Mir  sind  ein*  oder  zwei- 

31* 
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mal  Patienten  vorgekommen,  welche  aus  der  Narkose  erwacht  —  in 
dem  einen  Falle  war  Uberhaupt  keine  Narkose  angewandt  worden  — 
absolut  nicht  dazu  zu  bewegen  waren,  durch  actives  Dräugen  und 
Pressen  den  Harn  aus  ihrer  Blase  zu  treiben.  Im  Gegentheil,  die  be- 
treffenden IndiTidnen  tbaten  yielmehr  Alles,  am  dieses  zu  verhindern, 
weil  sie  fürchteten,  sich  dadurch  unnOthige  Schmerzen  zn  erzeugen. 
Uan  konnte  hier  idehts  Anderes  maebeui  ata  die  nngelierdigen  Pa- 
tienten wieder  zn  narlLOtiBiren  nnd  andere  Maawnalmien  nr  Anf- 
anehung  des  hinteren  Urethralendea  zn  henntten.  Leider  lauen  aieh 
allgemein  giltige  Bügeln  ttber  das  Verhalten '  des  Chhmigen  nnter 
derartigen  ungünstigen  Verhältnissen  nicht  aussprechen.  Jedenfalls 
soll  man  nie  die  Untersaehnng  TemaehliBsigen,  ob  wirklieh  allein 
der  hOse  Wille  des  Patienten  als  Umehe  des  Niehtarinirens  nnd 
nicht  noch  eine  andere  Versnlassnng  hiersn  wie  dessen  Benitens  tot» 
handen  ist  Je  naeh  der  Lege  des  Einselfialles  wird  man  daher  seine 
Enehelresen  fllr  eine  anderweitige  Anffindnng  des  centralen  Harnröhren- 
endes  einsnriohten  haben.  Man  hat  hier  aneh  noch  den  allgemeinen 
Bath  ertheilty  den  Kranken  yor  der  Operation  reichlieh  trin- 
ken an  lassen,  damit  die  Blase  stark  gefflllt  nnd  Neigung  snr 
Entleerong derselben  vorbanden seL  Bereits  Krimer i)hatsa diesem 
Behnfe  grosse  Mengen  Selterswasser  oder  einer  Mischong  von  Selters» 
Wasser  nnd  Moselwein  gegeben,  wodurch  der  zu  Operirende  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  binnen  koner  Zeit  öfter  den  Harn  lassen  zu 
können.  Der  verstorbene  W i  1  m s  erzählte  von  Dieffenbach,  dass 
dieser  seinen  Patienten  zu  gleichem  Zwecke  Berliner  Weissbier  vor- 
setzte, und  durften  sich  noch  andere  geeignete  Getränke  hier  in  ähn- 
licher Weise  verwenden  lassen.  Gay  et  empfiehlt,  vorzugsweise  dem 
Operirten  warmes  Getränk  zn  reichen.  Indessen  erscheint  nach  den 
bisherigen  Auseinandersetzungen  der  Nutzen  einer  solchen  unfreiwil- 
ligen Trinkcur,  welche  in  einzelnen  Fällen  einer  gewissen  Komik 
nicht  entbehren  dürfte,  vieltach  als  ein  problematischer,  und  finden 
wir  dieselbe  daher  in  vielen  neueren  Arbeiten  kaum  erwähnt. 

Von  erheblich  grösserem  Vortheil  gegenüber  den  sonstigen  Maass- 
nahmen,  die  Rlaseiientlcerung  der  Operirten  zu  t^irdern,  ist  dagegen 
der  systematische  Druck  mit  Hülfe  des  in  den  Mastdarm 
eingeführten  Fingers,  namentlich  wenn  derselbe  mit 
der  Conipression  des  Blasenkörpers  vom  Bauche  her 
combinirt  wird.    Bereits  Gay  et  räth  zu  der  Einführung  des 


l)  I.e.  S.  r.i.  In  einem  Falle  von  Krimer  erfolgte  die  Harnentleerung,  ob- 
Bchon  Patient  mehrere  Oi&ser  belterswasser  getrunken,  erst  binnen  i^t  Stunden. 
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Fingers  in  den  Mastdarm  und  durch  directen  Druck  die  Gegend  des 
Trigonum  und  die  hintere  Lippe  der  Blasenmtlndung  der  Harnröhre 
möglichst  exact  dem  Damme  zu  nach  unten  zu  schieben.  Ich  selbst 
glaube,  dass  die  in  Rede  stehende  Manipulation  auch  nach  einer  etwas 
anderen  Richtung  sich  wirksam  erweist,  so  dass  ihre  Anwendung 
auch  bei  bedeutend  verkleinertem  Biasenlumen  vortheilhaft  seiu  dürfte. 
In  allen  Fällen  nämlich,  in  welchen  eine  hochgradige  mit  bedeutender 
Desorganisation  des  Dammes  und  erheblichen  Veränderungen  der  Blase 
Terbundene  Strictur  zur  Ausführung  der  Urethrot.  ext.  Anlass  giebt, 
existirt  eine  mehr  oder  minder  starke  Ausweitung  des  retrostricturalen 
Tbeiles  der  Haruröhre.  Ohne  dass  es  immer  gerade  zur  Divertikel bil- 
dung  kommt,  sind  Ausdehnungen,  welche  den  Umfang  eines  Daumeus 
eneieheDy  in  der  yesicalen  Harnröhre  unter  solchen  Umständen  etwas 
idur  GewUtuUeliei.  Gleidiseitig  besteht  eine  In  der  Regel  sehr  starke 
katarrbaliielie  ^terige  Absondernng;  diese  ka&n  mao  bei  Dmek  Tom 
Mastdarm  her  anf  die  im  Gegensats  tu  der  sehr  hypertropUrteii 
Blase  meist  erheblieh  Terddmiten  Urethialwaadnngen  etwas  naoh 
aussen  nnd  Tom  treten  lassen.  Es  mag  sieh  dabei  oft  nur  mn 
einige  wenige  Tropfen  handeln;  dieselben  markiren  aber  dnreh  Ihre 
granweissliehe  Farbe  die  Stelle  des  Austrittes,  d.  h.  das  tesieale 
HamrOhrenlumen  aaft  Oeutliehsto  und  Unsweifelhaftestey  so  dass  man 
dieses  selbst  bei  Anf  hebniig  simmtUeber  normalen  Beiiehnngen  der 
Dammstmetnren  ohne  Weiteres  eifcennen  muss.  Selbstreistindlieh 
hat  man»  ehe  man  sn  diesem  ManOver  sehreitet,  die  Wunde  hi  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  Ton  Gerinnseln  und  Detritus  in  reinigen  und 
dureh  genaue  StiUnog  der  Blutung  und  soigf&ltiges  Auftupfen  In  einen 
mllglichst  trockenen  Zustand  su  yersetsen.  Ich  gbube  aber,  dass 
der  Oruek  Tom  Mastdarm  aus  selbst  dort  nicht  im  Stieb  lassen  wird, 
wo  noch  niebt  eine  soldie  Erweiterung  der  retrostrietnralen  Urethra 
mit  gleichzeitiger  eitorlg-katarrhaUseher  Absonderung  besteht,  indem 
es  hier  gelingen  wird,  naoh  dem  Vorgänge  Ton  Fttrbringer  >)  wenig- 
stens etwas  Prostetsseeret  herauszupressen.  Man  wird  daher  auch 
in  Fällen  frischer  Dammyerletzung  dieses  Verfahren  zur  Anwendung 
zu  bringen  berechtigt  sein,  falls  hier  die  anderen  Mittel  zur  Auf- 
suchung des  vesicalen  Harnröhrenstumpfes  mit  HtUfe  des  eigenen 
Bamstrahles  des  Patienten  fehlgesohhigea  haben.^) 

1)  Ueber  ProBtatafanctioD  u.  b.  w.  Berliner  medicioische  Wochenschrift.  1886. 
Nr.  29.  S.  477. 

3)  Krimer  (!•  c.  8. 23)  hat  in  dnem  Falle»  in  welehem  infolge  kninpfhaflea 

DrlDgens  der  Blase  ndt  der  Vorsteherdrüse  der  Mastdarm  in  Gestalt  eines  Wulstee 
aegai  dieDaiBBnnmde.TetBeecliobeD  wnrde^  dnrcb  einen  OebOlfen  den  Maitdana 
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Etwas  kurzer  muss  ich  die  operativen  Maassnalimen  bei  Nicht- 
auffindang  des  vesicalen  Harnröhrenendes  besprechen,  weil  rair  hier 
selbständige  Erfahrungen  fehlen.  Die  wenigen  Fälle  von  Catheteris- 
mu8  posterior,  die  ich  bei  Wilma  gesehen  habe,  waren  nicht  solche, 
bei  welchen  dieser  operative  EiugriÖ'  von  vornherein  beabsichtigt  gewe- 
sen ist;  es  bestand  vielmehr  eine  alte  ausserhalb  der  Anstalt  gemachte 
PunctioQSÖffnang  am  Bauche,  welche  zur  retrograden  EinftthruDg  eines 
Instrumentes  benntzt  wurde.  Ich  gestehe,  dass  ich  nicht  den  EMmek 
behalten  habe,  als  ob  letztere  elwis  beaondeni  Leiehtes  und  dem  CUmr- 
gen  Erwttneehtefl  gewesen  ist  leh  mOehte  aber  Ueranf  keinen  grOeee- 
m  Werth  legen,  weil  mir  die  Einzelheiten  der  betreffenden  FSUe  MA 
mehr  gegenwärtig  sindj  und  die  Bedeatong  des  Catheterismos  posterior 
in  der  Beihe  Ton  Jahren,  welehe  sdt  Jenen  Wilms'schen  Operationen 
▼erfloMen,  eine  gans  andere  geworden  isL  Man  hat  Terroeht,  Ihm 
eine  bestimmte  Anzeige  bei  starker  Deviation  des  centralen  Ham- 
rOhrenendes  dnreh  Beekenbrflehe  (Oberst,  Kaufmann)  zn  siehem. 
Aber  aaeh  abgesehen  hier?on  hat  sieh  die  Gssoistik  des  Catheteris- 
mos posterior  nenerdings  aosserordentlich  TeigrOssert  Ob  er  freilich 
immer  das  geldstet,  was  man  von  ihm  erwartet,  nnd  er  dss  ron 
yielen  Selten  gepriesene  .  ultimum  refhgium*  des  Chimigen  gebildet, 
Ist  dne  andm  Frage.  Exacte  Angaben  hierttber  fehlen  bisher  gSoi- 
liefa.  loh  habe  bereits  an  einem  anderen  Orte')  es  ausgesprochen,' 
dass  eine  einigermaassen  yollstiadige  Zusammenstellang  der  bis- 
herigen Fälle  von  Catheterismns  posterior  yerbnnden  mit  einer  kri- 
tischen Sichtung  der  einzelnen  Beobachtungen  bis  beute  noch  nicht 
gemacht  ist.  Man  kann  daher  nicht  einmal  den  ziffermässigen  Nach- 
weis beibringen,  ob  die  Summe  der  Fälle,  in  welchen  die  Operation 
nach  dem  Vorgange  von  Sonberbiclle,  Brainard  u.  A.  von 
Hause  ans  beabsichtigt  wurde,  erheblich  oder  nur  klein  ist  Ich  selbst 
habe  bis  jetzt  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Fällen  sammeln  kön- 
nen, in  welchen  nach  der  Vorschrift  der  eben  genannten  Autoren  erst 
die  Blase  durch  die  Epicystotomie  eröffnet  und  dann  in  der  gleichen 
Sitzung  Ton  der  Blasenwunde  ans  eine  Sonde  in  das  yesicale  Harn* 


snr  linken  Seite  des  Kranken  und  dadurch  gleichseitig  die  Blase  nach  oben  sddt* 
ben  lassen.  Derartig:c  Maassnabmen  haben  mit  dem  im  Texte  beschriebenen 
Druck  auf  die  Prostata  vom  Mastdarm  aus  nichts  zu  thun;  sie  gehören  heutzu- 
Hige  durch  die  Application  der  Chloroformnarkose,  durch  welche  solche  krampf- 
hafte Ziistiiid«  Ton  fornbadn  besehrinkt  wvrden,  Dir  gttwMuiUeh  co  dM  fib«^ 
WD&denen  Dingen. 

1)  Eulenburg's  Reaknc7clop«die  (3.  Ausgabe),  fid.  IX,  Artikel:  „Harn- 

röhrenverengenuig".  S.  94. 
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fObnnoide  behnfii  Emögliclumg  der  Dammbdflioii  eingebraoht  worda 
leh  halte  mioh  aber  bei  der  gamen  Sachlage  sa  keinen  weiteren 
SehlaaBfolgerongen  hierans  hereehtigt  und  will  nur  noefa  für  diejenigen 
-  Leser,  welohe  sieh  fllr  die  lonstigen  beim  GatheteriBmiis  posterior 
maasflgebenden  Factoren  niher  intereesiren,  auf  einen  jüngst  der  Socl 
de  Chinirgie  in  PiuriB  ron  Oharies  MonodO  abgestatteten  Berieht 
hinweisen.  Dieser  auaftlhrliehen,  wenqgjeleh  das  Thema  nioht  e^ 
sehOpfenden  Arbeit  ist  n.  A.  sa  entnehmen,  dass  nieht  nur  einielne 
tOdtUehe«)  FSUe  des  Gatheterismns  posterior  (dnieh  Peritonitis,  Nieren- 
erknmkmig),  sondern  namentlioh  anch  mis^giOekte  Falle  dieses  ver- 
dffentlieht  worden  rind.  Nicht  mit  Unreofat  deutet  Gh.  Monod  darauf 
hm,  dass  efai  Theil  der  Hisserfolge  anf  Beehnnng  der  fehlerhaften 
Methode  der  Operation  zn  schreiben  ist,  indem  die  ErOffimng  der 
Blase  durch  Ponctio  hypogastrica  mittelst  des  Troicarts  geschah.  Der 
Ersata  dieser  durch  eine  scbnlgerecht  mit  Hilfe  der  Mastdarmtampo- 
nade ansgeAlhrte  Epicystotomie  dürfte  selbst  bei  leerer  and  verkleiner- 
ter Blase  eine  gefahrlose  ErOflhnng  ihres  Lumens  sichern  und  dadurch 
eine  Uauptschwierigkeit  des  ganaen  Veifahrens  fUr  die  Zukunft  be- 
seitigen. £b  ist  mit  Sicherheit  anaanehmen,  dass  dasselbe  binnen 
Kurzem  zum  Gemeingut  der  Chirurgen  werden  wird,  schon  jetzt  aber 
hat  es  trotz  der  soeben  erwähnten  Unbestimmtheit  seiner  Anzeigen 
soweit  Bedeutung  erlangt,  dass  von  allen  anderen  operativen  Ver- 
fahren zur  AuffiDdnDg  des  vesicalen  Harnröhrenendes  in  neueren  Ar- 
beiten kaum  noch  die  fiede  ist.^)  £ine  Aufzählong  letzterer  an  dieser 

1)  Du  cath^t^me  retrograde  lu  ä  la  Soe.  de  Chir.  le  8  Avhl  18bG.  Bali 
etM^  dttlaSoe.  deOür.  T.XII.  p.  255 «1401  (cfr.AnnaL  das maL das  oig. ^^lu- 
Olin.  1886.  p.  259—293  et  p.  987—373). 

2)  Tödtliche  Fälle  des  Cathetarismas  poiterior  fCrtffimtHcht  auch  Dittel 
(Deutsche  Clxirurgio.  Lieferung  49.  S.  196), 

3)  Eine  erschöpfeDde  Darstellung  des  Catheterismaa  posterior  w&re  auch  in 
hittoriBciier  Beziehung  sehr  erwünscht.  Die  gewOhoUehe  Augabe,  welcher  eben- 
falls die  neaeran  firawCilMdiea  Aatoren  (Daplay,  Monod)  folgoi,  beitoht  darin, 
dass  die  Operation  zuerst  auf  die  Empfehlung  von  Verduc  durch  Verguin  aas- 
geführt  worden  sei.  S t i II i n g  (Die  rationelle  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen. 
S.  45)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Angabe  der  Chopart's  aus  dem 
Jahre  1791  entspricht:  ob  aber  Yerguin  schon  1757  der  Acad^mie  de  Chir.  in 
Paiii  HilÜNllmig  davon  gemaeht  oder  ipiter,  dartber  let  in  den  Sduiften  der 
Akademie  selbst  nichts  zu  finden.  Dass  die  Methode  in  Deutschland  und  einigen 
anderen  Lindern  als  Bralnard'scher  Catheterismus  bezeichnet  wird,  stammt  von 
einer  hierher  ^'chörigcn  casuistischen  Veröffentlichung  des  amerikanischen  Chirur- 
gen dieses  Namens  aus  dem  Jahre  1849.  Ch.  Monod  behauptet,  nirgends  das 
Ori^nel  cImd  dfoaer  Toreffentliehni^  dtirt  gefonden  an  haben.  Ich  kann  den 
ledigBeh  baiplliehtfln,  Dia  Ton  StilUng  nnd  anderen  Antonn  aogwigaia  Qndlo 
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Stelle  iit  daher  karnn  noch  am  Pletee.  Naehdem  ich  die  wichtigstea 
deiselben  btteite  bei  einer  früheren  Gelegenheit  (ArehiY  fllr  kUn.  Glur. 
,XVI,  171  erwähnt»  hätte  ieh  hier  hdehetena  noeh  die  Ton  Dittel  >)  an- 
gegebene Ablösung  der  Blase  sammt  der  prostatischen  Harn* 
rOhre  vom  Mastdarm  besonders  sn  wUrdigcn.  Mir  ist  iadeOBOB 
sieht  bekannt,  ob  dieser  Modus  procedendi  viele  Nachahmang  gefan- 
den. Während  seine  Berechtigung  in  bestimmten  Fällen  von  Fistelbil- 
dnng  mit  ausgedehnter  Narbeninduration  sich  wohl  begründen  lässt^ 
stellt  er  an  und  fttr  sich  stets  einen  etwas  erheblicheren  Eingriff  dar; 
seine  Bedeutung  erhellt  vielleicht  am  besten,  wenn  wir  ihn  mit  der 
Sectio  bilateralis  vergleiehen.  Diese,  beziehungsweise  die  Sectio 
medio- rectalis  wurde  von  D^marqiiay^)  zu  einem  aoalogen 
Zwecke  wie  der  Catheterismus  posterior  iu  einem  Falle  alter  trauma- 
tischer Strictur  ausgeftihrt.  Üemarquay  selbst  fand  die  Operation 
nicht  ohne  Schwierigkeiten;  in  Fällen  frischer  Ruptur,  meinte  er,  würde 
sie  leichter  gewesen  sein.  Ch.  Monod^*)  bezeichnet  dieselbe  als  ein 
geistreiches,  aber  nicht  gefahrloses  Vorgehen,  welches  überdies  in  an- 
deren Händen  nicht  ganz  die  erwarteten  Erfolge  geboten  hätte. ^) 

Die  Nachbehandlung  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte 
beginnt  schon  aat'  dem  Operationstische.  Zunächst  kann  man  hier 
an  die  Vernähung  der  beiden  Urethralenden  denken.  Dieselbe, 
von  Birkett^)  in  geeigneten  Fällen  zur  gelegentlichen  Anwendung 

dff  Bratnard'schen  Arbeit,  die  Septembercummer  des  Ne^York  Journal  of  Med. 
enthalt  nur  einen  (allerdings  ziemlich  vollstündigen)  Auszog  aus  dem  Original,  wel- 
cher sich  iu  dem  N.  W.  Med.  and  Surg.  Journ.  des  Jahres  liadet.  Soweit 
sich  aus  dem  Auszuge  ersehen  lässt,  hatte  Brainard  bei  seinem  Fall  von 
retrogradem  Gatheterismas  —  •Eztrodoetion*  von  ihm  ganaiml  —  es  mit  eiaer 
alten  durch  PanetUm  vseagten  Klasenbaachfistel  an  thnn.  Die  gMdmftige  Er- 
öffnung der  BiHt  «od  DurcbfQhruDg  einer  Bougie  von  hinten  nach  vom  werden 
von  ihm  nur  in  dor  Epikrise  für  gewisse  AuBDahmefiLlle  TorgescUagen,  oliae  dass 
er  eigene  Ertahruugen  darüber  besitzt. 

1)  Die  AbUtonng  der  Tordena  Maildarmwand.  'Wiener  medicinische  WocheiK 
•dulft  1S74.  Nr.  16. 

2)  ünion  mH.  1858.  p.  101.  In  einem  betr.  Falle  bestand  euie  bedeatnd» 
Debiscenz  an  den  UrethralstOmpfen. 

3)  Annal.  des  malad,  des  org.  g6n.-urin.  18S6.  p.  2S0. 

4)  Eine  neuere  Arbeit  zu  Gunsten  der  retostricturalen  Eröffnung  der  Harn- 
rObrenaeb Cock-Simon  aus  dem  St  Tbomas* Boepitalloun Terfaaser  erst oech 
Abschluss  seines  eigenen  Aufsatzes  zu  Gesicht.  Der  YoIIe  Titel  derselben  laolat: 
G.  II.  Makins,  The  results  of  preprostatic  puncture  of  tbe  Urethra  in  46  casps 
in  which  thu  Operation  bas  bcen  performed  in  the  hospital  dohng  thepaat  10  jears. 
St.  Thomas'  Hosp.  Rep.  N.  S.  Vol.  XV.  p.  107-131. 

5)  Injurice  to  tbe  pdfle  in  Holmes*  A  ^tem  of  inigery.  YoL  IL  p.  730 
(2iid  edMoB)  and  YoL  I.  p.  929  (3nd  edition). 
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empfohlen,  hat  jüngst  Ton  Kaufmann  >)  durch  Thierrersacbe  eiue 
nähere  Bcgründuug  erhalten.  Bis  jetzt  sind  die  mit  der  fiilsclilich 
als  Urethroplastik  bezeichneten  Harnröhrennaht  behandelten  Uretbro- 
tomien  noch  nicht  sehr  zahlreich,  und  mau  wird  um  so  mehr  gut  tbun, 
weitere  Erlahruugen  mit  ihr  abzuwarten,  als,  wie  ich  an  einer  ande- 
ren Stelle  ^)  angedeutet,  MissglUcken  der  Sutur  bereits  beobachtet  wor- 
den ist.  Dass  ferner  manchmal  die  Urethralnaht  kaum  viel  mehr. lei- 
stet, als  die  in  der  vorliegenden  Arbeits.  466  beschriebene  Befestigung 
der  Harnröhrenschleimhaut  an  die  äusseren  Wundrändei  ,  möchte  eben- 
falls zu  berücksichtigen  sein.  Immerhin  stellt  die  Harnröhrennaht  die 
Nachbehandlungsmethode  der  Zukunft  dar  gegenüber  der  Applica- 
tion des  Verweilkatheters,  welche  von  vielen  Autoren  heut- 
zutage als  ein  überwundener  Standpunkt  betrachtet  wird.  Ich  habe 
in  einer  neueren  Arbeit^)  zu  zeigen  versucht,  dass  eine  derartige 
Anschauung  viel  zu  weitgehend  ist,  und  möchte  ich  dieses  hier 
noch  ein  wenig  erläutern.  Die  modernen  Einwände  gegen  die  Sonde 
ä,  demeure  haben  tUr  denjenigen,  welcher  die  Geschichte  des  äusse- 
ren Harnröhrenschnittes  mit  einiger  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat, 
nicht  allzu  viel  an  Gewicht  und  Bedeutung  zugenommen.  Selbst  die 
dem  Verweilkatheter  anhaftende  lofectiousgefahr,  auf  welche  Kaaf- 
mmon^  in  seiner  vorhin  citirten  Monographie  wiedenun  die  Anf- 
merkBamkeit  gelenlLt,  ist  —  aUerdings  olme  Kenntaiw  der  dabd  den 
]f ikrooiganitmen  BOgesebriebenen  Bolle  —  schoii  froher  toh  mir  mf 
Qmnd  einiger  toh  Oonley  gemachten  Bemeriinngen  einer  ErOrterong 
nnterworfen  worden.  Wie  heute  die  Dinge  Hegen,  mats  man  Kanf- 
mann  Beeht  insofern  geben,  als  man  7om  Standpunkte  der  Antisepeis 
den  Verweilkatheter  nicht  gerade  tu  beTonngen  hat  Da  aber  an- 
dererseits eelbst  Ton  Seiten,  welehe  prineipieU  den  Verweilkalheter 
turUckweiMn,  gewiaie  Ausnahmen  an  aeinen  Gunsten  eingeriinmt  wer- 
den <),  dürfte  schon  yon  vornherein  dieser  Standpunkt  nicht  der  allein 

1)  DMtiebe  CUnugie.  Li«fiBraiig  Ma.  8.  III  and  140. 

2)  Snlenbarg's  Betteneyelopidle.  2.  Auflage.  Bd.  IX.  Artikel  pHantShien- 
senrtistaog*.  8. 107. 

3)  Archiv  fbr  klinische  Chimigie.  Bd.  XXXIY.  8. 857. 

4)  1.  c.  S.i2S  und  131. 

5)  »Sicher  iat  Ooaley's  Ansicht  die  richtige,  dass  der  permanente  oder 
andi  nur  dar  tamporftre  Catheteriunai  direet  nach  der  Operation  einen  anter  den 

•  UDgQnstigeD  VerhüItDissen ,  in  denen  viele  der  Uretbrotomirten  sich  schon  vor 
der  Operation  beliiulon,  sehr  ins  Gewicht  fallenden  Reiz  bildet,  welcher  in  schlech- 
ten, mehr  oder  weniger  durchseuchten  Hospitälern  ernste  Folgen  habeu  kann." 
(Archi?  für  Iciiniscbe  Chirurgie.  Bd.  XVI.  S.  175:  Gueterbock,  Bemerkungen 
über  den  inneren  HanrOlivuiBchnitt) 

6)  «In  ecrtafai  eaMS  of  tranmatic  itiictue,  etpedally,  wliere  tlie  uetliia  bis 
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niaassgebende  für  die  Praxis  sein.  Ich  habe  auch  heute  uoch  die 
Äuäicbt,  dass  für  eine  grosse  Summe,  weuu  uicht  für  die  Majorität  der 
Urethrotomien  die  Nacbbehandlnog,  ob  mit,  ob  ohne  Sonde  k  demeare, 
von  gleichem  Erfolge  begleitet  sein  wird.  Dass  neben  der  Überwie- 
genden Zahl  von  solchen  Fftllen  unter  Umstlnden  der  VerweiUuUheter 
einige  Male  dringend  indicirt,  andera  Male  aber  Ton  Naehtbeil  ge- 
wesen flein  kam,  mAl  deht  gelengnet  werden.  Ueber  eine  Beibe  der 
wichtigeren  Indieationen  des  Verweilkatbeten  babe  ieb  in  mdner 
Tor  Kaisern  erwllinten  Arbeit  ebenso  wie  in  meinem  frttberen  Anf- 
sati  Uber  den  Snsseren  HamrObrensebnitt  mieb  ansfUbrUeb  ansgespro- 
cben;  ieb  maebe  bier  nnr  nocb  einmal  auf  die  Motbwendigkeit  der 
direoten  Blasendrainage  \m  bestimmten  Vorkommnissen  von  Uiin- 
infiltration  anfmcnrksam  ond  wende  micb  an  den  Naobtbeilen,  weldie 
dem  Verwmlkatbeteri  abgesehen  von  der  Meetionsgefsbr,  ingesebrie- 
ben  werden.  Qaönn  und  Pieqn^O  ftlhren  ansser  6  FÜlen  tob 
Venebwinrng  ond  Perforation  die  pystitis»  die  Uietbzitis,  die  Orchitis^ 
die  Perinreibralabsoesse  nnd  die  Spasmen  des  Blasenhals  als  Oonse- 
qaenzen  der  Sonde  ä  demenre  auf.  Ich  glaube,  dass  hiermit  letztere 
durchaus  nicht  erschöpft  sind;  gleichzeitig  aber  kann  ich  mich  des 
Eindraekes  nicht  entziehen,  als  ob  trotzdem  ■  Einzelnes  dem  Verw^eil- 
katbeter  zugeschrieben  wird,  welches  entweder  gar  nicht  oder  höch- 
stens nur  theilweise  auf  seine  R4whnnng  zu  setzen  ist.  Gegenüber 
den  Abelen  Ereignissen  nach  dem  permanenten  Cathetensmus,  welche 
wir  soeben  aufgeführt  haben  und  wie  sie  sich  namentlich  auch  bei 
Gouley  in  extenso  geschildert  finden,  muss  man  daran  erinnern, 
dass  mehrere  der  ungünstigen  Eventualitäten,  welche  der  Sonde  ä 
demeure  im  Allgemeinen  zur  Last  gelegt  werden,  für  den  Fall  ihrer 
Anwendung  uaeb  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte  nicht  in  Frage 
kommen.  Mit  Kccht  hebt  Guyou'^)  neuerdings  hervor,  dass  die 
gleichzeitige  ausgiebige  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Üamm  aus 
demjenigen  Urin,  welcher  neben  dem  Katheter  vorbeifliessen  sollte, 
einen  freien  Auslass  sichert.  Viel  kommt  im  Uebrigen  darauf  an, 
ob  das  Instrument  vom  Damm  oder  vom  Orif.  ext.  urethr.  eingelegt 
ist)  ein  Unterschied,  welcher  selbst  von  neuereu  Autoren 3)  uicht 

been  tom  completely  across,  or  where  occlusion  of  canal  has  takcn  place  at  the 
seat  of  the  injury,  an  cxception  to  tbe  rule  of  leaving  out  the  catheter  maj  be 
made  .  .  .     (Gouley,  Diseases  of  the  oriu&ry  organs.  New  York  l!373.  p.  135.) 

1)  Diel  «leyclop.  de«  seleac.  mM.  pur  M.  D6chambre.  S.  Y.,  T.  L  p.  267. 

2)  Le^ons  etc.  (ed.  2  ).  p.  is;5. 

3)  Vgl.  in  dieser  Beziehuog  den  Aufsatz  von  E.  MoDod,  Des  ri^'glea  de 
rintcrvention  chirurgicale  dans  Ics  complications  aigu^  des  r^tr^cisaemeats  de 
ruretbre.  Annal,  des  org.  g^u.-urin.  IbSö.  p.  5b5. 
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immer  genügend  gewürdigt  za  sein  seheint.  Endlich  spielt  die  Dauer 
des  permanenten  Catheterismus  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  von 
Complicationen.  Die  von  Syme  gegebene  Vorschrift,  nur  fUr  die 
ersten  wenigen  Tage  einen  Katheter  einzulegen,  dann  der  Urethra 
.  eine  Zeit  lang  Ruhe  zu  lassen  und  schliesslich  alle  Woche  etwa  2  mal 
eine  Sonde  einzuführen,  scheint  vielfach  in  Vergessenheit  geratheu 
zu  sein.')  Thatsächlich  möchte  sich  der  schädliche  Einfluss  eines 
nur  einige  wenige  Tage  hindurch  applicirten  Instrumentes  auf  ein 
Minimum  beschränken.  Hieran  dürfte  auch  nicht  die  Zusammen- 
stellung Gouley's,  betreffend  Fälle,  in  denen  der  Verweilkatheter 
schon  innerhalb  1 — 3  Tage  nach  der  Urethrotom.  ext.  von  Üblen 
Ereignissen  begleitet  war,  so  lange  etwas  ändern,  als  nichts  Näheres 
über  ebendiese  Fälle  gleichzeitig  berichtet  wird.  Der  New- Yorker 
Chirurg  citirt  za  Gunsten  seiner  Ansicht  in  erster  Linie  unter  Anderen 
nach  Sir  Henry  Thompson  eine  Beobachtang  des  yerstorbenen 
Spence  in  Edinburgh.  Hier  veraolasste  45 stundiges  Liegeulab^cu 
des  Katheten  eine  partielle  Dorchbohrang  der  Blase  mit  tödtlichem 
Ausgange  dnich  PeritonitiB.'  Offenbar  an  diesen  Fall  hat  Spence 
in  seinen  Vorlesungen  die  Wanaxag  geknüpft,  dm  Katheter  niehl  sn 
weit  in  die  Blase  sn  sclüeben  nnd  den  Harn  ans  nnbegrilndeter 
Fnrebt  vor  Infiltration  niißht  danemd  abfliessen  an  lassen.  Man  lis- 
kirte  damii  dass  die  eontrahirte  Blase  mit  der  Spitze  des  Instnunentes 
in  danenden  Oontaet  kttme,  wihrend  man  bei  yerseblass  des  Ka- 
theten dnreh  einen  Pfropfon  und  zeitweiliges  Ablassen  des  Harns 
eine  derartige  Gefahr  nloht  liefe. 

loh  selbst  habe  emen  KranlLon  nnter  sehr  ihnliqheii  UmstSnden 
wie  Spenoe  naeh  der  Urethrotom.  ext  yerloren.  Eine  soigfftltige, 
dnreh  die  Autopsie  nntentlltzte  Analyse  des  ganzen  Fklles  mnsste 
aber  meine  nnprflngUehe  Ansehanongy  als  ob  dem  Yerweilkatheter 
eine  Sohnld  an  dem  Exitos  letalis  beizumessen  wSiOi  wesentlieh  mo- 
dificiren.  Der  betreffende  Fall  bietet  aneh  sonst  ehdges  Interesse, 
nnd  deshalb  mag  es  gestattet  sein,  ihn  als  Sehloss  der  vontehenden 


1)  lieber  anderweitige  Vorschriften  vgl.  Bouilly,  I.e.  p.  IST.  —  In  der 
Bonner  Klinik  verbleibt  der  Yerweilkatheter  nicht  nur  tage-,  sondern  wochenlang 
nach  der  Uiethr.  eit  (Deatsehe  mOittetestliehe  Ztltaeliiift.  1883.  8. 218—266.) 
Dittel  (DeotMhe  Cbinugie.  49.  S.  163)  dagegen  I&sst  den  silbernen  Yerweilkathe- 
ter auf  1  —  2  Tac^e  li^en;  in  der  Volkmann'schen  Klinik  begnQgt  man  sich 
neuerdings  ebenfallB  mit  2—3  Tagen  (gefil^Uige  Frivatmittheilang  von  Herrn  Prof. 
Oberst). 

2)  Lectures  on  Sorgery.  2nd  edition.  Yol.  11.  p.  lu76. 
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AuiseinandersetzuDgen,  begleitet  von  einigea  epikritiachen  Bemerkuu- 
geü,  iu  exteoso  za  veröffentlichen.*) 

Derselbe  betraf  «inen  35jährigeii  Bahnmittenten,  bei  iralohiiii  wtgw 
einee  dnokleD  mit  IneoDtinera  ond  heftigem  Bimenfcafawth  YeibiuideiieD 

Harnleidens  die  Boutonniöre  gemacht  worden  war.  4  Tage  später  starb 
Patient  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Die  ersten  Stunden  nach  der 
Operation  war  von  der  Dammwunde  ein  elastischer  französischer  Katbeter, 
später  ein  ganz  weicher  Patentkatheter  eingelegt  worden.  Die  Autopsie, 
weiebe  aieh  nur  auf  die  BeekeDOTgano  an  beaehrlnkeii  hatte,  ergab  difltaia 
Pelviperitonitis  mit  wenigem,  aber  deutlich  nach  ammoniakalischem  Ulis 
riechenden  Exsudat.  Die  selir  verdickte  und  in  ihrem  Lumen  erheblich  ver- 
kleinerte Blase  bot  an  der  abhängigsten  Steile  des  Fundus  einen  höclistena 


erbsengrossen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen  Substanzverlust, 
welcher  die  ganze  Dicke  der  Wandungen  interessirte,  ohne  aber  das  Bauch- 
fell zu  durchbohren  (vgl.  auf  der  Abbildung 2)  bei  xx).  Aehnliche,  wenn- 
gleich kleinere  und  nicht  ganz  so  tief  eindringende  Löcher  fanden  sich  in 
▼ereintelter  Weiie  aneh  in  den  aeitliehen  Partien  der  Blase  (vgl.  wat 

1)  Der  Kranke  ist  ausser  von  meinem  Assistenten  und  mir  von  den  Herren 
CoUegen  Dr.  Bartels  und  Dr.  Unger  lüerseibst  wiederholt  gesehen  und  unte^ 
■acht  Wördes. 

2)  Die  Ablrfldiing  iat  nach  dem  nicht  mehr  gans  ftiaehen  S^iitaspcäpante 
von  Hm.  Grohmann  ansgeführt  worden. 
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der  Abbildung  bei  x).  Die  Umgebung  ebendiMer  JMbn  «nohien  mies- 
färben,  diphtberitiscb  infiltrirt,  und  war  das  ganze  Blaaeninnere  flberali  mit 
einer  grauweissen,  ziemlich  resiBtenten  Membran  ausgekleidet.  Als  diph- 
tberitiscb musste  man  aber  diese  Membran  deshalb  ansehen,  weil  sie  nicht 
ohne  weitereo  Snbstansverliist  von  ihrar  Unterlage  sieh  entfenoD  Haas.  Mao 
konnte  sie  bis  an  den  prostatischen  Theil  des  Urethra  verfolgen;  letitere  lelbat 
war  ebenso  wie  die  Piroatata  im  Uebiigen  nicht  erkrankt 

Es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  die  Spitze  des  Ver 
weilkatheters  in  ein  präformirtes  diphtberitisches  Geschwür  gera- 
tben  und  dieses  per  contiguitatera,  ohne  eine  Continuitätstrenuung  des 
Bauchfells  selbst  zu  bedingen,  die  tödtlicbe  Peritonitis  hervorgerufen 
hatte.  Beweis  hierfür  ist  das  Vorhandensein  einzelner  ähnlicher  Ge- 
schwüre an  anderen  Stellen,  so  dass  wir  auch  heute  noch  behaupten 
können,  dass  ohne  diese  Complication  das  Liegenbleiben  eines  wei- 
chen Patentkatheters  für  einige  wenige  Tage  völlig  unschädlich  ge- 
blieben wäre.  Ob  und  wie  weit  ähnliche  Verhältnisse  fttr  die  binnen 
45  Stunden  tüdtliche  Peritonitis  in  dem  Speuce 'sehen  Falle  maass- 
gebend  waren,  mnss  fUglicb  dahingestellt  bleiben,  nnd  ist  nnr  za  ht- 
dauern,  dass  in  meiner  Beobaehtnog  das  Verbot  einer  yoUstitaidigeii 
Obdnction  keine  UDtersnebniig  der  Nieren  md  dadoreb  aaeh  kerne 
Aufklärung  ttber  die  Ursache  der  weltgediebenen  Veränderungen  der 
Blase  gestattet  bat. 

Berlin,  ÖW»  den  1.  Mäiz  1887. 
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Kleinere  Miitbeilungen. 

Historischer  Nachtrag  zur  HemigloBsitis. 

JmI  Laiigellott') 

Von 

Modicinalrath  Dr.  Ful  auetedXMk. 

Naebdem  der  ▼or  mehr  als  200  JtbreD  tod  Joel  Laogellott  be> 

BchriebeDe  Fall  von  Hemiglossitis,  dessen  *idi  im  XXUL  Bande  dieser  Zeit» 
Schrift  auf  S.  493  gedachte,  Anlass  zn  einem  karzen  Excars  über  den  ge- 
nannten Aotor  gewesen,  bin  ich  heute  in  der  Lage,  einige  näheren  authen- 
tischen Daten  über  denselben  zu  bringen.  Ich  glaube,  dass  letztere  manche 
der  Leser  dieser  Zeilselivift  am  eo  mehr  inCersssirea  werden,  ala  aseb  eiaa 
andere  Beobachtung  Langel lott's  in  neuere  Ärb«ten  flbernommen  Vör- 
den ist.  Es  ist  dieses  die  in  einem  Briefe  an  Thomas  Bartholinus  ent- 
haltene Schilderung  eines  traumatischen  Chylothorax.  Bei  der  tlberaus  gering- 
fügigen Zahl  der  der  deutschen  Medicin  angehürigen  Vorkommnisse,  welche 
aus  der  Epoche  des  dreissigjährigen  Krieges  stammend,  fttr  ans  moderne 
Aenta  noeh  von  Bedentang  siad,  ist  ss  immerhin  aoffUIend,  dass  Uber 
Langellott  so  wenig  bekannt  ist  Genauere  Daten  Aber  ito  liabe  ich 
aus  einigen  Schriften  des  vorigen  Jahrhunderts  entnehmen  können,  und  zwar 
benutzte  ich  als  Hauptquelle  über  ihn  die  Cimbria  literata  von  Johannes 
Möller  (1744  vom  Sohne  Moller's  aus  dessen  Nachlass  edirt).  T.  II.  p.  444 
bis  447.  AUe  spiteren  Notisen,  so  die  bei  C  G.  JOeher  (Allgemeines  Ge- 
lehrtenlezieon.  II.  Leiiisig  1750.  8.  2258)  sind  anseheinend  ans  diesesi 
Werke  ausgeschrieben. 

Joel  Langellott  stammte  aus  Ohrdruf  in  Thüringen,  wo  sein  Vater, 
Cronrad,  Färber  und  Bürgermeister  war.  Am  12.  October  1617  geboren, 
besaehto  er  die  Sdinlen  in  Hahlhansen  and  Gotha.  Anno  1686  begann  er 
ia  Jena  Medieln  sa  studiren,  werde  aber  hier  dnrch  die  Kriegsanrnhen  nach 
Rostock  vertrieben  nnd  ging  Ton  dort  nach  Kopenhagen,,  wo  er  1689  bis 


1)  Von  einem  in  orthographischen  Dingen  maassgebenden  Fachmann,  dem  Hm. 
Semiuarlehrer  Fecbner  bierselbst,  bin  ich  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  mit 
der  Sehrsibart  .Langellott*,  wddie  sieh  l»fli  dea  Utersa  Aatorea  fiadet,  seia 
Beweadea  hsbea  mOise.  Wenn,  wie  ich  bereits  ürfiher  in  dieser  Zsitschrill  her- 
TOigehoben,  der  betreffende  Ortsname  auch  Langelotte  heisst,  so  ist  damit 
BOCh  nichts  ~  nach  der  Analogie  anderer  ähnlicher  Falle  —  gegen  die  Bichtiglceit 
der  Schreibart  des  Personennamens  Langellott  dargetbsn. 
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1642  namentlich  unter  Leitang  von  Worm  in  ansgeseichneter  Weise  sei- 
nen Studien  oblag.  Zar  Vollendung  derselben  siedelte  er  dann  nach  Leyden 
über,  von  wo  er  weiter  noch  nach  Paris  zu  kommen  dachte,  als  ihn  der 
Henog  Friedrich  III.  zu  Scbleswig-Holstein-Gottorp  nach  seiner  iiesideoz 
rief,  UD  ihn  ni  adoem  »GhjrniieiiB*  in  mteheo.  ir  besehlfligta  rieb  aber 
io  den  nftchatfolgenden  Jahren  (während  der  Daner  des  schwediaeb^dlni» 
sehen  Krieges)  eine  Zeit  lang  nicht  nnr  mit  Laboratorinmarbeiten,  sondern 
auch  damit,  die  jtlngeren  Holstein- Glticksburg'schen  Prinzen  zu  unterrichten. 
Kacb  dem  Frieden  (1646)  kehrte  er  aber  nach  Leyden  zurttck,  nm  dort  aof 
Gnnd  dner  Iiitiigiind-Diipatetion  1647  deo  Doetorlitil  n  enreibeo.  Wamni 
ar  dieses  nicht  früher  in  Kopenhagen  gethan,  wo  er  1689  ontar  dem  Prtri* 
dium  des  Prof.  Simon  Pauli  eine  Arbeit  Aber  den  Zahnschmerz  vorgelegt,  ist 
jetzt  nicht  mehr  aufzuklären.  In  Leyden  scheint  er  sich  gelegentlich  seines 
zweiten  Aufenthaltes  nicht  mehr  grösseren  Studien  hingegeben  zu  haben, 
er  machte  von  dort  eine  Reise  nach  England,  begleitet  von  zwei  dänischen 
GelabrteD,  Braami»  Bartholinas  (kein  Bmder  oder  Vanrandtar  daa  Tho- 
mas Barth 0 Ii nus)  und  Wilh.  Lange.  Auf  der  Rfleikkabr  nahm  er  den 
Weg  durch  die  holländischen  Provinzen,  traf  dort  mit  van  Helmont  zu- 
sammen und  wurde,  als  er  zum  Schluss  des  Jahres  1C47  nach  Gottorp  zu- 
rttclckehrte,  von  seinem  Herzog  zum  üofarzt  und  Leiter  des  chemischen 
Laboratorinma  amannt.  Baraita  im  ollsten  Jabra  wuida  ar  Leibant  nod 
bebialt  auch  diese  Wtirde  notar  dem  Nachfolger  ¥0d  Friedrich  III.,  dem 
Herzog  Christian  Albrecht  bei.  Er  nahm  an  dessen  vielfachen  Kriegs- 
ztigen  Theil  und  begleitete  ihn  1674  auf  einer  Reise  nach  Schweden;  1680 
zn  Weihnachten  starb  er  fast  gleichzeitig  mit  seinen  Freunden  Thomas  Bar- 
tboUima  mid  dam  dlniaaban  Iiaibant  Cbriat.  Fossiaa  an  ainam  bOa- 
•ftigen  epidemiaehao  Fiabar,  wibraod  nm  diaaalba  Zeit  ain  Komal  von  nn- 
gewöhnlicher  Grösse  jenen  nordischen  Provinzen  als  ünglflcksbote  des  Him- 
•mels  erschien.  •  Aus  seiner  32  jährigen  Ehe  mit  einer  Wittfrau,  Magdalene 
Möller,  geborene  Kehne,  stammen  mehrere  Söhne  und  Töchter,  unter 
ersteren  Adolf  Conrad  Langeliott,  ebenfalls  ein  Arzt,  der  besonders 
doreh  ebirnrgiaaba  Tltehtlgkeit  glinsta,  nber  aalnan  Vafar  nnr  wenige  Jabra 
überlebte,  indem  er  1688  beim  Eisgang  der  Eider  ertrank.  Ein  anderer 
Sohn,  Friedr.  Joachim  Langellott,  war  1676  in  der  brandenburgischen 
Miliz  Proviantmeister,  und  ist  als  Autor  einiger  Disputationen  sowie  nament- 
lich einer  Oratio  in  laudem  Cimbriae  einigermaassen  bekannt.  Eine  Toch- 
ter andUab  war  die  Gattin  von  Job.  Nie.  Paeblin,  Profaaaor  dar  Mediain 
zu  Kiel  nnd  Nachfolger  seines  Sehwiagarvatara  Joel  Langallott  in  aainar 
Stellung  als  herzoglicher  Leibarzt. 

Bei  der  literar- historischen  Würdigung  eines  Mannes  wie  Joel 
Langellott,  welcher  in  keinem  grösseren  Culturmittelpunkt,  sondern  mehr 
odar  weniger  von  dar  breiten  Heerstrasae  des  VOlkerlebens  entfernt  seine 
Tbttigkdt  batta,  antatabt  dnicb  den  Uaagal  einer  medieiniaoben  Jonraaliatik 
in  der  damaligen  Zeit  sowie  durch  die  Schwierigkeit,  vor  Erfindung  der 
König'schen  Sohnellpresse  ein  längeres  Manuscript  in  kurzer  Frist  zu  ver- 
öffentlichen, eine  gewisse  Unsiclierheit  im  Urtheil.  Auf  die  im  Stile  des 
17.  Jahrhunderts  vielfach  geschmacklosen  Elogieu  der  Zeitgenossen,  speciell 
dea  Polybiatora  Moorbof,  von  walebem  Letiteren  ieb  die  wenig  anmn« 
tbandan  deotacben  wie  latainiaaben  Rnbmaagadicbte  aabon  frObar  arwtbnta» 
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dOrfcn  vir  iini  «npirai  hier  nilMr  «imogilMD.  Ebtnaa  kOmien  wir  biar 

nicht  nntersucbeD,  in  wie  weit  wir  recht  berichtet  sind,  dass  Joel  Lan* 
gellott  neben  den  grossen  chemischen  Arbeiten,  welche  er  als  Vorsteber 
des  herzoglichen  Laboratoriums  zu  Gottorp  ausführte,  sich  in  allen  anderen 
Eioxeidiaciplinen  der  Geaammtmedicio  auszuzeichnen  wasste.  Was  dagegen 
■niweifolbaft  feilitebt,  ist,  daas  cUeier  nie  „Arehiater"  oad  «Laboratorii 
Cbymici  Gottorpiensis  celeberrimi  Director*  an  einen  kleinen  Hof  gefeaselte 
Mann  auf  der  Ilöhe  seiner  Zeit  in  allen  geistigen  Bczichunc;cn  bis  an  sein 
Lebensende  sich  zu  halten  wusste.  Dieses  ersehen  wir  nicht  nur  aus  den 
theile  wisaenschaf tiicben ,  theiis  freundscbaftlichcD  Beziehiiugen ,  welche  er 
za  den  «isfeeii  Pofaehem  dm  Jahrhondertt  —  wir  nennen  anter  dieaan 
BOT  Thomaa  Bartholinna  in  daoernder  Weise  anterhielt;  «n  weiterot 
Mericmal  ist  hierfür  die  relativ  grosse  Anzahl  von  Schriften,  welche  fremde 
Gelehrte  ihm  gewidmet  haben  und  von  denen  die  „Cimbria  literata"  allein 
acht  namentlich  bezeichnet.  Ausdrücklich  ferner  wird  das  Interesse  be- 
leugt,  welches  der  Doctor  Joel  Uber  sein  Fachstadium  hinaus  anderen 
Objeeten»  80  namenttieh  theologiteben  Dingen  nnd  der  ebriatliefaen  Alter> 
thnrntwiiienacbaft  zuwandte,  und  gleichzeitig  wird  uns  mitgetbeilt,  dais 
er  viel  auf  seltene  Bücher  gab.  Er  soll ,  um  solclie  zu  sammeln ,  sogar 
grosse  Kosten  nicht  gescheut  haben.  In  seinen  Briefen  an  Thomas  Bar- 
tholinus  sehen  wir  bei  ihm  ein  dauerndes  älreben  nach  Wahrheit  in  der 
NatDrariienntniat,  und  wenn  dieses  gleieb  dnreb  die  Beaebrinlttbeit  der  da« 
maligen  technischen  Hfllfsmittel  oft  venebidert  nnd  befangen  gebalten  warde, 
iO  müssen  wir  ihm  doch  einräumen,  dass  er  dort,  wo  es  sieb  um  objective 
Beobachtungen  handelte,  sich  stets  des  Jahrhunderts,  weleliem  Mn  Dea- 
eartes  und  ein  Leibnitz  entsprangen,  würdig  gezeigt. 

Die  Zahl  der  sicher  anf  Joel  Langeliott  za  besiehenden  Schriften  ist 
den  bisberigen  AosfllbmBgen  entspreehend  l^eine  grosse  (?gl.  die  Anmeikniig 
anf  der  fol^den  Seite).  Neben  der  bereits  erwähnten  Dispitation  Uber  den* 
Zahnschmerz  und  einer  grossen  Reihe  von  gedruckten  Briefen  medicinischen 
und  besonders  chemischen  Inhaltes  finden  wir  in  den  Miscellan.  Acad.  N.  C. 
Germanicae  Observat.  de  cerva  cornuta  in  agro  Husens,  capta  und  Observa- 
tiooes  X  medieo-physieao  mOflbntllebt.  Aosserdem  sebrieb  er  sn  einer  ehe- 
mischen  Arbeit  von  Joh.  Tilemann  Aber  irredueible  Goldlösungen  ein  Vm** 
wort.  Zahlreicher  sind  die  nicht  herausgegebenen,  nur  im  Manuscript  vorhan- 
denen Werke  Langel  lott's.  In  erster  Reihe  sind  hier  die  Acta  Laboratorii 
chymici  Gottorpiensis  zu  nennen.  Des  Weiteren  gehören  hierher  eine  Dissert. 
de  Tora  praepaiationo  et  asn  moltipliei  iaodani  opiati,  und  Trset  de  oloo  anri 
et  mereorio  metaltonim  and  einige  polemisebe  Sebriften  iHder  Ad.  Oleariom. 
—  Relativ  gering  ist  die  chirurgische  Ausbeute  aus  allen  diesen  Arbeiten, 
wofern  man  von  den  bekannten  Fällen  von  „  Ilemiglossitis"  und  „Chylo- 
thorax"  absieht.  Sicherlich  hat  aber  Langellott  durch  seine  persönliche 
Theilnahme  an  den  dem  Ausgange  des  dreissigjährigen  Krieges  sich  an* 
aehliesaeoden  Klopfen  iwiseben  DlaemarlL  ond  Sebweden,  in  welebe  der 
Henog  Christian  Albrecht  von  Holstein-Gottorp  hineingezogen  wurde, 
die  mannigfaltigsten  Kriegsverletzungen  gesehen,  und  thut  mau  ihm  entschie« 
den  Unrecht,  wollte  man  seine  chirurgischen  Erfahrungen  wegen  ihrer  knap- 
pen, von  der  modernen  Darsteliungsweise  völlig  abweichenden  Form  als 
«obtolet*  beielobnen.  Wie  bei  vielen  seiner  Zeitgenossen  liegt  oft  seinen 
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durch  eine  achwülatige  LatiniUt  entstellten  Schilderungen  eine  gute  Art  der 
Beobaehtuog  fa  Oroode,  and  aolleo  wir  bei  ihm  nm  letslerer  willen  du- 
jenige  nicht  gering  schätzen ,  was  im  ersten  Angrabttoke  fremdartig  und 
abetossend  auf  uns  einwirkt. 

Indem  ich  noch  hinzufüge,  dasa  Joel  Langel  lott  auch  gelegentlich 
Vivisectionen  vornahm,  wie  dieses  aus  seiner  Demonstration  des  Chylus- 
•tromee  vor  seinem  Herzog  <)  erhellt,  sehliesse  ieh  die  vorstehende  biogm* 
phische  Skizze.  So  unvollkommen  dieselbe  durch  die  Spärlicbkeit  des  nr> 
kundlichen  Materials  ausgefallen  ist,  so  zeigt  sie  doch,  wie  es  in  Deutsch- 
land selbst  unter  den  traurigen  V'erhältnissen  des  dreissigjäbrigen  Krieges 
den  exacten  Naturwissenschaften  nicht  an  treuen  Jangero  fehlte.  Indem 
wir  Olre  oll  verborgenen  ond  in  der  Zerrissenheit  dos  Yaterlandes  voriora« 
Ben  Wege  verfolgott,  erkennen  wir,  dies  das  gtäniende  Oestini  eines  Albreebt 
von  Haller,  welches  das  folgende  Jahrhundert  erleuchtete,  nicht  ganz  so 
unvorbereitet  und  unentwickelt  die  heimathliche  Wissenschaft  traf,  wie  wir 
Neueren  vielleicht  annehnaen  könnten.  Gerade  die  Geschichte  eines  minder 
bekannten  Mannes  mit  dem  Entwicklungsgang,  welchen  Joel  Langellott 
genommen,  belehrt  uns,  dass  der  elnselne  dentsehe  Arst  troti  der  ihn  vm- 
gebenden  Schwierigkelten  auch  vor  300  Jahren  wohl  im  Stande  war ,  sich 
die  Fortschritte  der  Nachbarvölker  anzueignen  und  weiter  zu  verarbeiten. 
Dieser  stillen  Einzelarbeit  einen  Dank  zu  zollen,  iat  aber  jetzt  unsere  be- 
sondere Pflicht,  wo  die  deutsche  Medicin  den  Wettstreit  mit  der  ärztlichen 
Kvnst  der  flbrigen  dvilisirten  Welt  in  keiner  Weise  in  sohenen  bat.>) 

Berlin,  SW,  den  24.  März  1687. 


1)  Es  war  dieses  derselbe  Friedrieh  HI.,  weleher  in  Qottoip  aoeh  eine 
natnrwisaenachaftliche  fiamnihmg  mit  sinso  hsat  aoeh  voriiandenen,  seiner  Zeit 

sehr  berühmten  Katalog  angelegt. 

2)  Alb.  V.  Haller,  BibUotbeca  medicinae  practicae.  T.  II.  p.643  giebt  fol- 
gende Arbeiten  von  unserem  Autor  borrahreod  an: 

Joel  Langellott  archicatri  Holsatici  disp.  de  dolore  dantlum  pneslde  Bim. 
Paolil  Hafo.  1639.  4.  Hoett. 

£j.  epistola  ad  naturae  coriosos*  de  qoibnsdsm  in  chymia  praetermissis  qua 
occasione  sccreta  haud  cxigui  momenti  proque  non  eotibus  habita  demonstraotor. 
Hamburg  lG7:i.  s.  et  in  E.  N.  C.  dec.  I.  ann.  3.  Obs.  169. 

plusculae  epistolae  ad  Bartholin  um  exstant.  Ita.  C.  I.  ep.42,  cortioem 
ciiinme  dedit  ad  diaehmam. 

Bp.  44.  Ipsa  a  seconda  doai  convalnit,  esporgatn  prins  coHarie. 

Cent.  II.  N.  74,  Vermis  de  naribus  excussns. 

Cent.  III.  Ep.  45,  de  meliori  opii  praeparatione,  quam  valdc  laudat,  Disaipato 
quod  faetet;  denum  meliori  parte  medicameati  in  spiritu  vini  soluta. 
Ei.  63,  corticum  granatofom  taas:  aperire  etiam  et  inddere. 
In  E.  N.  a  aan.  VI,  TU.  ad..anaos  1675,  1676 

Obs.  5.  Fessfaia  saaa  dum  menass  flnebant,  Iis  restantlbns  febrill  veiabatnr 

paroxysmo. 

Obs.  6.  Tussis  pcrpctua  sicca  in  principi;  cum  pulmonis  vitio  a  medicis  tri- 
bueretur,  sedes  mali  reperta  est  in  ventriculo,  qui  in  squamas  contabescebat,  sanis 
pnlmenflnuk 
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XXll.  Kleiuere  Mitüieiluogen. 


Obfl.  9.  Oephalgia  pwtinax  hirudinibot  «d  tempiu  adrnoUi  laiMte,  com  vaiiM 

venae  frastra  tentata. 

Obs.  10.  In^paralysi  scorbutica,  cum  aegrotus  sudorum  Bibi  cient»  nigtrtodMr 
maoavit,  qui  idem  desilt,  pustquam  iu  Havedinem  degeucravit. 

Obs.  11.  Ex  iapsa  perpetuus  et  dirus  capitis  dolor,  sublatus  copiosiasimo  ad 
aUqiiot  Hbni  Umpidi  Uquorb  de  naiibu  ■tillieidio. 

Obs.  20.  Fabulota  iil»  hiatoria  de  hortiUaoo  qui  16  horas  erectus  equideoi  inb 
aquis  viMril  el  vitee  raddibii  fuerit,  iflen  de  quo  Peclilliiai  leribit. 
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Aas  der  freien  VereiniguDg  der  Chirurgen  BerlioB. 

Ueber  die  Opentira  it»  Hastdftrnibrociuu 

Von 

Prof.  Dr.  £dm.  Böse. 

Unter  den  Leiden,  welche  eiucr  tbätigen  Hansfraa  das  Leben 
Terbittem  können,  scheint  mir  besonders  bemerkenswerth  der  ICait- 
darmbmch,  die  Hemia  recti,  der  Broch  der  Torderen  MMtdamwaiid, 
deMen  hintere  Braehfiforte  Tcm  der  Sehelde,  eeine  vordere  Tom  Vor- 
hof gebOdet  wird,  die  Beotoeele  vaginaUi  oder  beewr  TeBttbolulfl, 
ein  Leiden,  dns  viele  Autoren  noeh  heotsntage  nli  MlboOndiges  ohne 
Gebirmattenrorfall  nicht 'kennen.  Und  doch  erinnere  ieh  mich  noch 
lebhaft,  wie  schon  Tor  langen  Jahren  die  Besitieiln  ^es  grossen 
Hotehi  an  ehiem  der  schönsten  Schweiler  Seen  mitten  in  der  Saison 
in  heller  Ymweiflnng  angereist  kam  nnd  mhr  ihre  nnertilgliohen 
Leiden  voijammerte!  Bd  jeder  kiiftigen  Bewegnng  stiirste  die  Masse 
ans  den  Oesohlechtstheilen  hervor.  Kein  Apparat  war  Im  Stande  ge- 
wesen, ihr  SQ  helfen,  wdl  bei  ganz  normalem  Stande  der  Geblr*  < 
mntter  jeder  Halt  an  der  schlaffen  Mastdarmsohddenwand,  dem  kanm  " 
fingerbreiten  Damm  nnd  dem  ansgeweiteten  klaffenden  Yorhof  fehlte. 
Dasn  kamen  nnn  noch  die  listigen  Besehwerden  bei  der  DeflUsation, 
wenn  die  Banchpresse  den  Stahlgang  in  den  Scheidenbmch  statt 
durch  den  After  drftngt  nnd  ihn  so  in  dem  Bentel  immer  mehr  an- 
staut 

Was  soll  man  nnn  dagegen  machen?  Der  Mastdarm  selbst  ist 
▼on  seiner  Lichtang  aus  nicht  gar  bequem  zn^nglich.  Dazn  kommt 
—  ich  konnte  das  in  allen  meinen  Fällen  leicht  nachweisen  —  der 
Scheidenbmchsack  ist  wie  jeder  andere  ßruehsack  vom  BaocbfeU 
ausgekleidet,  indem  jedesmal  die  Dooglas'sohe  Falte  bis  zum  inneren 
Schliessmuskel,  der  unteren  Grenze  seiner  hinteren  Bruchpforte,  hin-  • 
abreichte,  ein  Vorkommniss,  das  bei  Frauen  anch  sonst  keineswegs 
selten  ist.   Das  Beste  ist  wohl,  man  drängt  die  grosse  Ampnlie  des 
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Mastdarms,  welche  aus  deu  Gesoblechtstheilen  heraushängt,  dadurch 
zurück,  das8  man  die  hintere  Scheidenwand  durch  Narbeumasse  in 
eine  straffe  Barriere  verwandelt.  Allein  das  ist  keine  leichte  Autgabe, 
wenn  man  bedenkt,  wie  verschiebbar,  wie  uachgiebi;^'  und  dehnbar 
gerade  die  Scheide ')  ist.  Dass  sich  dann  der  Mastdarmsack  allmäh- 
lich vüu  selbst  zasammenzieht,  kann  man  nach  sonstigen  Erfahmngeii 
wohl  erwarten.  Es  fragt  sich  nor,  ob'  sich  eben  wirklich  wohl  je- 
mals ans  der  Scheide  allein  eine  sichere  Barriere  bilden  lässt,  ob  ihr 
Widerstand  nicht  an!  die  Dsner  stets  tu  ach  wach  ist? 

Ich  habe  es  bisher  für  das  Beste  befunden,  in  selehen  Fällen 
die  ganze  hhitere  Hälfte  der  Seheide  bis  cur  Gebännntler  hhuuif  zu 
entfernen,  und  habe  die  Wundritaider  hi  sagittaler  Richtung  vereint. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Strictor  der  Scheide,  die  manchmal  an&ngs 
kaum  den  lüdnen  Finger  dnrchlässty  sich  dann  aber  später  gana  von 
selbst  noch  etwas  ausweitet  Es  geht  eben  mit  den  känstUehen 
ScheidcDStrictaren  wie  mit  den  Mastdarmscheidenfisteln.  Erworbene 
zu  heileii  ist  schwer,  kflnstliche  an  machen,  schemts  beinalie,  noch 
schwerer.  Sicherheit  halber  füge  ich  gleich  als  Sttttze  darunter  eine 
nmfuigreicbe  I^isiorrhaphie  hinzu ,  welche  danemd  den  Yorhof  bis 
zar  HarnrOhrenOflhnng  schliesst  und  anoh  die  vordere  Fläche  der 
grossen  Lippen  vereinigt,  wie  wohl  ttbeihanpt  die  Daaerhaftigkeit  der 
verschiedenen  Operationen  am  Damm  nicht  von  den  verschiedenen 
Spielarten  der  Operationsmethoden  in  der  Seheide,  sondern  von  der 
festen  Vereinigung  der  äusseren  Haut  abhängt. 

Indem  ich  so  nun  also  mit  einem  Bogenschnitt  bis  zur  Höhe  der 
HamrOhrenmttndung  an  der  Aussengrense  der  vorderen  Fläche  die 

1)  Vgl.  meine  ..BetrftchtungeD  über  den  Ilcilungsnicchanismus  der  obcrtläch- 
Uchen  Blaseamutterfistel"  in  meiaer  Arbeit  über  »Die  Operation  der  Blascnscbei- 
donfistel*  hi  den  (alSta)  Charit^annalen.  Bd.  Xl.  S.  145— IM.  Berlin  18S3  und  da- 
selbst die  Fig.  3,  4  und  5,  in  denen  ich  gezeigt  habe»  daas,  wenn  nuui  bei  «ner 
oberflächlichen  Blasenmutterfistel  die  hintere  P'istellippe  im  Uferusgewebe  flach 
und  oberflächlich  bei  dem  Nahen  durchsticht,  nicht  senkrecht  in  die  Uterushöhle 
hinein,  durch  den  ganzen  liest  der  vorderen  Lippe,  wie  es  Simon  vorsclilug, 
die  Bcnlimg  dnreh  YentreldieD  der  vorderen  Lippe  des  Mottermondit  Ablfleoog 
der  Blase  vom  Uten»  nnd  Yenchirinden  des  Joberfsehen  snbmacOeen  Bindest 
webenuuns  swieclieii  Blaeb  nnd  Gebännotter,  Scheide  nnd  BanchfeU  su  Stande 
kommt 

Dasselbe  Verstreichen  fand  ich  an  beiden  Lippen  bei  einem  geheilten  Fall  ron 
querer  Obiiteratiou  der  Scheide  (S.  151  derselben  Arbeit),  wie  es  besonders  deut- 
lich die  Abbildnng  eines  Lkngeschnittea  In  der  nennten  FIgnr  dort  wiedinr^ebt. 

Bei  unseren  F&Uen  von  Rectocele  vestibularis  war  ebenso  in  der  Regel  die 
hintere  Muttennundslippe  Ycrstrichpn  hoi  den  Fallen,  wo  kein  Froi^MQS  Uteri  TOr- 
iag,  soudern  der  Stand  des  Uterus  normal  war. 
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grossen  Lippen  und  den  Vorliof  umschneide,  von  den  beiden  oberen 
Enden  senkrecht  Querschnitte  gegen  den  Gebärmuttermund  hinzufüge 
und  nun  im  Zwischenstück  sorgfaltig  einen  seichten  Lappen  abprä- 
parire  aufwärts  gegen  die  in  der  Kegel  verstrichene  hintere  Mutter- 
mundslippe, trenne  ich  wohl  ein  HantstUck  ab  von  8  Zoll  Breite  und 
0  Zoll  H(3he,  wenn  der  Bruch  umfangreich  ist.  Eine  grosse  Erleich- 
terung gewährt  es  dabei,  wenn  ein  Assistent  den  2.  und  3.  Finger 
in  den  gereinigten  Mastdarm  führt,  sie  hakenförmig  krümmt  und  bei 
der  Ablösung  vom  Douglas  mit  ihren  Spitzen  den  Mastdarmsack  ge- 
spreizt hält.  Bei  Gebrechlichen  thut  man  freilich  gut,  nicht  zu  weit 
bis  zur  Gebärmutter  hinauf  zugeben,  weil  die  Ablösung  nach  aufwärts 
immer  blutreicher  wird;  sonst  dürften  Alte  und  Schwächliche  diesen 
Eingriflf  kaum  ertragen.  Vorsicht  bedarf  es  femer  bei  der  Ablösung 
der  hinteren  Scheidenbälfte  schon  oft  dicht  oberhalb  der  Aiterschliess- 
moflkolD,  will  man  nicht  onnöthigerweise  auch  noch  den  darunterlie- 
genden Douglas'sehen  Banchfellraam  eröffnen;  seine  ßecto vaginal- 
falte konnte  man  in  allen  meinen  lUlen  von  Beotoeele  Testilmlaris 
leicht  an  dem  bekannten  Rollen  swisehen  zwei  Fingerspitzen  vor 
and  Irrend  der  Operation  unmittelbar  Aber  dem  iii^gerdiokeii  Bunm 
erkennen. 

Nor  wenn  man  ao  gründlich  Ter&hren  kann,  habe  ich  aaf  die 
Daner  befriedigende  Beaoltate  erhalten. 


Hein  letzter  Fall  Ton  Beotoeele  Testibidaria  hat  mir  non  solche 
Ueberraaehnng  Ton  fheoretisohem  Intereaee  gewiKhrt,  daas  ich  —  von 
anserem  heutigen  Pritaldenten,  Herrn  Collegen  t.  Bergmann^  aar  Ifit- 
Wirkung  angefordert  —  mich  entBcblossen  habe,  Ihre  Anfinenamkeit 
auf  diese  Operation  zn  lenken  nnd  Ihnen  das  Ftäpaiat  davon  hier 
TOizoführen. 

Es  handelt  sich  um  ein  Dienstmädchen  von  46  Jahren,  Ernestine 
Ehrlich  aus  Berlin,  welche  in  ihrem  36.  Jahre  einmal  ein  reifes  Kind 
leicht  und  ohne  Darmriss  geboren  hat.  Die  Anamnese  ihres  Lddens 
stimmt  nicht  ganz  mit  dem  Befund.  Angeblich  sonst  stets  gesund 
nnd  ohne  alle  Beschwerden,  die  darauf  hinweisen,  will  sie  sich  14 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  Bethanien  (am  25.  October  188G  unter 
Nr.  120:{)  beim  Wäscheaufhängen  besonders  angestrengt  und  dabei 
plötzlich  den  Vorfall  bekommen  haben.  Der  Arzt,  welcher  nach  der 
Reposition  ihre  Aufnahme  veranlasste,  hielt  ihn  ftlr  einen  Gebärmutter- 
vorfall, allein  weder  in  der  Narkose  beim  DrUcken  von  den  Bauch- 
decken her,  noch  bei  längerem  Herumlaufen  —  wir  haben  sie  des- 
halb bis  zum  4.  Kovember  beobachtet  —  Yerliess  die  Gebärmutter 
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je  ihren  Stand.  Der  kleinfaustgrossc  Vorfall  Hess  sich  in  der  Nar- 
kose dabei  leicht  znrückbringen,  war  jedoch  so  epidermoidal  ent- 
artet, dass  man  wohl  ein  älteres  Datum  fUr  ihn  annehmen  muss. 
Wahrscheinlich  war  er  nur  bei  jener  Anstrengung  vestibulär  gewe- 
sen, weiter  aus  den  Geschlechtatheilen  hervorgestllrzt  und  hatte  so 
erat  die  Kranke  zu  belästigen  angefangen.  Nachdem  sie  der  Ver- 
dickung halber  einige  Zeit  warme  Bäder  gebraucht,  ergab  sich  bei 
der  Mastdarmuntersuchung,  dass  eine  kleineigrosse  harte  Geschwulst, 
ungefähr  2  Finger  breit  getrennt  vom  klaffenden  Mund  der  Gebär- 
mutter, deren  hintere  Lippe  wieder  verstrichen  war,  eingebettet,  aber 
wulstförmig  vorragend  an  der  vorderen  Seite  des  Mastdarmscheiden- 
brachs  sich  befand  und  sich  nach  oben  in  einem  harten  Strang  fort- 
zusetzen schien.  In  der  Meinung,  sie  könne  zur  Entstehung  des 
Bruchs  beigetragen  haben,  beschloss  ich,  sie  gleichzeitig  za  ezstir- 
pim.  Kachdem  nun  am  4.  November  in  vorhin  geschilderter  Weise 
ein  etwa  handgroner  Lappen  enthaltend  die  AoMenfliofae  der  groß- 
aen  Lippen,  der  kleinen  Lippen  und  die  hintere  Hälfte  der  Schdden- 
schleimhant  bis  snm  Scheidentheil  vorsichtig  abgetragen  war,  lag  die 
Gesehwolst  bloWi  welche  ich  Ihnen  hier  vondge.  Meine  nrsprOng- 
liche  Ansieht  war  davon  gewesen,  dass  es  tich  mOgUdierweiBe  nm 
eins  von  den  so  seltenen  Soheidenmyomen  handeln  mOge.  Allein 
Jetst  fiel  sehen  ao(  dass  die  Geschwulst,  obgleich  sie  sichtlich  gaas 
nnd  gar  in  der  Mnscnlator  der  hinteren  Scheidenwand  lag,  doch  so 
gar  nicht  eingekapselt  war,  wie  man  es  sonst  mehr  oder  weniger 
ansgeprigt  bei  den  Utemsmyomen  za  sehen  pfl^  Das  untere 
stnmpife  Ende  der  Oeschwnlst  lag  2—3  Qnerfinger  breit  oberhalb  des 
unteren  Endes  der  Plica  rectovaginalis  peritonei,  wie  man  sie  naeli 
Entfernung  des  Lappens  durch  Rollen  zwischen  swei  Ungern  Jetst 
doppelt  leicht  nachweisen  konnte.  Wie  vom  musste  auch  hinten  die 
Geschwulst  Schnitt  Ar  Schnitt  ahgetrennt  werden.  Sie  veijOngt  sich 
dabei  und  wird  an  der  Stelle,  wo  sie  oben  im  Bauchfell  au  ver- 
schwinden scheint,  abgeschnitten.  Welche  Ueberraschungl  Auf  dem 
Querschnitt  zeigt  sich  in  der  Mitte  eine  Oefifnnng;  eine  etttgeftthrle 
Kiemlich  dicke  Knopfsonde  lässt  sich  durch  dieselbe  schrHg  auiViMs 
etwa  4  Zoll  weit  in  die  Bauchhdhle  führen,  ohne  ein  Ende  zu  errei- 
oben  und  ohne  danach  eine  Spur  von  Blat  mit  sich  zq  fuhren.  Man 
hatte  das  Gefühl  in  einem  Kanal  zu  sein,  der  vom  Mastdarm  ans 
sich  nicht  besonders  dick  anfttblte. 

Die  Geschwulst  dagegen  war  derb,  sah  wie  ein  infantiler  Utems- 
aus  und  hatte  zwar  auf  der  Schnittfläche  dieselbe  Oeifnung,  wie  Sie 
noch  Jetzt  sehen,  endet  jedoch  unten  blind.  Nachdem  dieser  an- 
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sehflineiide  Uten»  jetst  so  lange  in  Spiritus  gelflgen,  betrigt  seine 
L&nge  noch  3  Cm^  sein  Umfiuig  6  Gm.  anf  bnlber  H0he,  anf  der 
oberen  Sehnittflüche  die  Breite  1  Gnu,  die  Quere  0,8  Gm. 

In  der  Tliat  besteht  dieser  anseheinende  Utems  ans  glatten 
HnskelCuen  und  enthält,  wie  Sie  hier  sehen,  in  der  lOtte  der  gan- 
zen Länge  naeh  einen  nnten  blinden  Kanal,  der  mit  etwas  donklem 
eingetroeknetem  Blntgcrinnsel  gefallt  war,  jetzt  mikroskopisch  nnr 
Detritus  aufweist.  Während  Einer  von  Ihnen  seine  Innenfläche  mit 
einer  Decidna  yergUohen  hat,  bedarf  diese  anscheinende  Schleimhant- 
anskleidnng  sp&ter  noch  einer  sorgfältigeren  mikroskopischen  Unter- 
snchnng,  wie  weit  sich  sein  Epithel  erhalten  hat.  Nachdem  der  anf- 
steigende  Kanal,  ein  mnthmaassl icher  Eileiter,  mit  einer  Catgutligatnr 
geschlossen,  wird  in  der  Längsrichtung  die  Scheide  mit  laufender 
Catgutnabt,  die  jedoch  Sicherheit  halber  3  mal  abgesetzt  wird,  ge- 
schlossen. Aussen  werden  3  grosse  und  15  kleine  Seidennähte  an- 
gelegt und  an  Stelle  der  Mitte  des  Dammes  ein  Drainrohr  horizontal 
zwischen  die  neugenähtc  hintere  Scheidenwand  und  die  Wundfläche 
der  Mastdarmscheidewand  vom  Damm  aus  auf  2  Taj?e  eingeführt. 

Am  6.  November  bekam  die  Kranke  heftif^e  Koliken  und  Aaf- 
treibung  des  Bauchs,  welche  Erscheinungen  sich  aber  besserten,  nach- 
dem am  7.  vorzeitig  die  lic^^elu  eintraten.  Dann  wurde  die  Heilung 
noch  am  15.  November  durch  den  Auftritt  einer  rechtsseitigen  Pleuro- 
pneumonie verzögert,  welche  am  22.  zu  ihrer  Krisis  bei  vollendeter 
Heilung  der  Operation  illhrte.  Die  Scheidenstrictur  war  damals  so 
eng,  dass  kaum  der  kleine  Finger  sich  durchlUbren  Hess.  Nachdem 
auch  die  Lunge  vollständig  wieder  hergestellt,  wurde  die  Kranke  am 
21.  Januar  geheilt  entlassen. 

Eine  Untersuchung  kurz  vorher  in  voller  Narkose  zeigte,  dass 
die  vorher  so  enge  Scheidenstrictur  jetzt,  im  3.  Monat  ihres  Bestands, 
schon  reichlich  etwa  einen  Daumen  durchgelassen  hätte,  der  Damm 
fast  bis  zur  Harnröhre  reichte  und  den  Erfolg  schützte.  Bei  der  Unter- 
suchung vom  Mastdarm  aus  machte  der  Uterus  ganz  den  Eindruck 
eines  gleichmässigen,  auffallend  langen  Cylinders,  dessen  inneres  Ende 
Stark  nach  rechts  neigte,  und  erinnerte  an  einen  Utems  noicomis 
dexter  ohne  rudimentäres  Nebenbom.  Bei  sorgfältigster  Untersncbnng 
hatte  ich  den  Eindrnck,  als  ob  Ton  dem  Utems  naeh  links  eine  brdte 
Falte  naeh  Art  des  L^.  latnm  sieh  dnreh  das  Beeken  seitwärts  er- 
strecke, welche  ebenso  leicht  nachgiebig  war  nnd  in  der  wohl  die 
bei  der  Operation  sondhte  dünne  Tnbe  liegen  mnsste.  Die  Ovarien 
konnte  ich  nicht  fQhlen,  ein  straffes  Ligamentnm  reotoTCsieale,  wie 
es  bei  manehen  Fftllen  von  Utems  didelphys  als  derbes  Band  swischen 
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Mastdarm  und  Blase  beschrieben  ist,  habe  ich  nicht  dabei  entdedkea 
können  und  w&re  es  mir  gewiss  nicht  entgangen. 


Nach  Alledem  möclite  ich  das  eigenthUmlicbe,  in  der  Scheideu- 
niusculatur  unten  blind  endende,  nicht  abgekapselte  Myom  mit  neinem 
siclitlich  mit  einer  Schleimbaut  ausgekleideten  Kanal  für  eine  links- 
seitige in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  abgetrennte  Uterushälfte 
halten  und  den  dünnwandigen  Kanal,  der  sich  bei  der  Operation  weit 
in  die  Baucbböble  binciu  als  Fortsatz  nachweisen  Hess,  als  zuge- 
hörigen Eileiter  auflassen. 

Wir  haben  es  mit  Duplicität  des  Uterus  zu  thuu,  mit  Didelphye! 

Dabei  handelt  es  sich  also  um  eine  Atrcsia  uteri  der  linken  Seite. 
Zur  üaematometra  ist  es  im  Uterus  clausus  nicht  gekommen,  wenn 
er  auch  einige  Blutreste  enthielt,  muthmaasslich ,  weil  diese  linke 
Seite  des  Utems  wohl  überhaupt  in  der  Entwicklung  zorttckgeblie- 
ben  und  die  andere  Seite  alle  Fmictionen  in  Totteoft  Umiaiig  Aber» 
nommen  hatte.  Was  die  Genese  betriilt,  so  werden  Tmi  den  beiden 
doppelten  KanSlen,  aas  denen  sieh  die  Geschleehtstheile  entwiekehiy 
den  OaHner'(WolffO  sehen  und  den  Hüller^sehen  EaiOlen,  hier  in  dio- 
sem  Falle  die  beiden  Hflllei'sehen  Gänge,  ans  deren  nnterem  Zu- 
sammenfliessen  und  Einmünden  in  die  von  der  Anssenseite  des  Em- 
bryo sich  einstülpende  Tasche  (Sinns  orogenitalis)  sieh  die  weiblidiea 
Gesehlechtsth^e  bilden»  gar  nicht  znm  Znsammenstossen  gekommen 
sein,  da  der  Uteros  elansns  sinister  reichlich  2  Finger  brdt  von  der 
Portio  Taginalis  deztra  entfernt  lag. 

Was  die  Entstehnng  der  Seheide  betrifft»  so  gehen  die  Meuinngen 
darüber  Ja  noch  anseinander.  Oass  der  Hymen  nicht  die  Grense 
zwischen  der  Hantebistttlpiing  und  dem  Ende  der  Müller'sehen  Ginge 
ist,  sdgt  seine  Entwiokltmgsgeschicbte;  es  ist  dne  spfttere  Bildung. 
Präparate,  wie  ich  sie  früher  in  meinen  Arbeiten:  «Ueber  HaraFerhal- 
tong  bran  Kengeboren**)  und  •Ueber  das  Offenbleiben  dtit  Blase* 
beschrieben,  nnd  der  Vergleich  der  bekannten  Fftlle  von  Seheiden- 
atresie,  wie  ich  ihn  später  in  meiner  Arbeit  über  die  Operation  der 
Haematometra')  angestellt  habe,  sprechen  dafUr,  dass  die  Scheide  in 
der  Regel  entsteht  theils  durch  eine  Zunahme  der  äusseren  üautein* 
stülpnng  (des  Sinns  genitalis),  theils  ans  den  hineinmtlndenden  Enden 
der  Müller'Bohen  Gänge.  IXe  ächeidenatresien  sind  Hemmnngsbil- 


1)  Vgl.  Monatflscliiift  fOr  Geborttkiuide  and  Fnmenkmnkhwfcan.  Bd.  25. 186S. 

2)  Ebenda.  Bd.  26. 

3)  Ebenda.  IbGT.  Bd.  29  a.  30. 
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dangen,  indem  das  Gegeneinanderwacbsen  der  drei  StUcke  oder  ihre 
gegenseitige  Debiscenz  unterbleibt.  Nur  so  erklären  sich  wohl  einfach 
die  solide  Vagina  von  Morgagni,  die  Existenz  einer  äusseren  Scheide 
ohne  oder  bei  entferntem  mangelhaftem  Uterus,  die  Fälle  von  Hymen 
duplex  und  so  viele  andere  dort  besprochene  Fälle,  sowie  die  beschrie- 
benen eigenen  Präparate.  Alle  hohen  Atresien  als  fötale  Obliterationen 


R«ctocele  mit  Didelphyte. 

i:  b«deai«t  den  Skck  der  Kectocele  and  steht  anf  der  innerea  SchleiroliaDl,  welche  eng  ecbraf- 
flrt  aaf  der  Fliehe.  tt«rk  contoorirt  anf  dem  Querschnitt  ist  —  Die  mascalösen  Organe  aind 
anf  dem  Qaerschnilt  weitl&uflg  i«chraftirt.  P.  P.  zeigt  den  Terlaaf  des  Peritoneami.  U.t.  iKt 
der  rudimentire  Uterus  ainiater  separatus.  T.  *.  sein  zagehiriger  Eileiter.  A.  Aft*r.  LV.  HAtn- 

rfthre.   Ptr.  Fingerdicicu  Perineum. 

jetzt  darstellen  zu  wollen,  wie  es  Breisky  (Die  Krankheiten  der  Va- 
gina. S.  15)  in  der  Deutschen  Chirurgie  von  Billroth  und  LUcke  unter- 
nimmt, ist  wohl  noch  viel  mehr  hypothetisch,  da  Spuren  solcher  pa- 
thologischen Proccsse  nicht  nachweisbar  waren,  in  der  Regel  auch 
sonst  fehlen.   Unser  Fall  wUrde  sich  nach  meiner  Ansicht  am  ein- 
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iitichsteii  erUIran  dadnrob,  dass  der  nchte  HttUer'iehe  Gang  in  nwh 
maier  Weite  das  entgegenwachaende  inaiere  nnteie  Büdongaitliek 
der  Scheide  enreieht  hat  and  nach  seiner  jBinmttndong  wie  sonst  mit 
ihm  eine  Seheide  gebildet  liat,  die  Jetst  an  ihrer  hinteren  Wand  durch 
die  Entbindung  nnd  den  Mastdarmbmoh  so  mlchtig  aasgedehnt  wor- 
den ist  Der  Imke  Mflller'sche  Gang  hat  sich  bei  der  Scheidenbü- 
dong  gar  nicht  bethdligt,  weil  er  flberhanpt  nicht  zur  Tollen  Ent- 
wicklaog  gekommen,  nor  das  sp&tere  obere  Scheidenstttck,  aber  nicht 
das  Uterasstlick  des  rechten  Hmier'schen  Ganges  erreicht  und  schliess- 
lich es  gar  nicht  mal  zor.Dehiscenz  gebracht  bat.  Sparen  eines  fOta^ 
len  pathologischen  Processes,  wie  sie  sich  vielleicht  dnreh  Narben, 
Verwachsungen,  Verziehungen  und  dergleichen  hätten  aussprechen 
können,  sind  nirgends  vorbanden  gewesen;  im  Gegentheil  onser  Uteraa 
claasns  sioister  war  sehr  beweglich.  Ich  kann  also  auch  in  unserem 
Fall  nur  eine  Ilcmmungsbildung  erkennen;  der  Verschlnss  des  Uteraa 
erklärt  sieb  dadurch,  dass  die  Scheide  ganz  allein  vom  rechten 
MtlUer'schen  Gang  und  vom  äusseren  ScheidenstUck  hier  gebildet  ist. 
Dem  entsprechend  fehlen  in  der  Scheide  alle  Sporen  von  Duplicität^ 
selbst  jener  Streifen,  der  sich  wohl  sonst  zwischen  doppelt  vorhan- 
denen Scheidentheilen  zu  zeigen  pflegt.  (Man  vergleiche  das  inter- 
essante Hcitzmann'sche  Speculumbild,  welches  Paul  Müller  in  sei- 
ner Bearbeitung  der  „Sterilität  der  Ehe  uud  Entwicklungsfebler  de« 
Uterus"  in  der  Deutschen  Chirurgie  von  Biliroth  und  Lücke  S.  265 
wiedergicbt,  mit  deui  merkwUrdi^a'n  kurzen,  fleischigen  Scptum  zwi- 
schen den  doppelten  Scbeidentlieilen  bei  der  Didelpbye,  oder  den 
von  mir  beschriebenen  Fall ')  von  Uterus  duplex  mit  Vagina  bicomis 
dui)lex,  wo  die  Scheide  oben  getrennt,  unten  nur  durch  eine  Mem- 
bran geschieden  war.)   

Wie  bei  allen  Henmiungsbildungen  tritt  uns  nun  freilich  auch 
hier  die  Frage  entgegen:  Können  wir  in  diesem  Fall  etwas  ermit- 
teln, warum  es  zu  dieser  Hemmung  gekommen  sein  mag?  So  selten 
das  gelingt,  so  trifft  es  ja  bei  der  Didelphye^)  noch  am  meisten  zu. 

In  dem  ersten  Fall  yoq  Dnplicität  des  UtemS}  den  ich  aas  mei- 
ner Praxis  beschrieben  habes),  mochte  der  Ornnd  in  der  angeborenen 
Atresie  der  Urethra  liegen,  welche  zom  Hydrops  der  Blase  gefllhrt 
hatte.  Dadurch  kam  es  so  emer  merkwttrdigen  Oehnong  der  MttUer- 

1)  Ucber  narnTerbaltang  bei  Neugeborenen.  S.  10  und  Fig.  2  and  3. 

2)  UteruA  didelplijs  ist  «{gentUch  ein  FleoDasmas,  da  ja  der  Utems  ielfvg 
helsit. 

3)  Ueber  Uarnvcrbaltuog  der  Neogeborenen  d.  Abbildung  in  Fig.  2  u.  3. 
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sehen  Gänge,  welche  wohl  ihre  normale  Entwickluug  verhindert  hat. 
In  dem  zweiten  Fall  von  Didelphye,  den  ich  beschriehen  ')  habe,  lag 
die  Niere  im  kleinen  Becken  und  lUllte  es  so  aus,  dass  die  Milller- 
schen  Gänge  sich  gar  nicht  nähern  konnten.  In  anderen  Füllen  hat 
man  ein  derbes  Band  gefunden,  welches  Mastdarm  und  Blase  ver- 
band nnd  80  eine  Vereinigung  der  beiden  Uterushälften  verhinderte, 
wie  es  Winkel  imd  Sohats  in  ihren  Fällen  abgebildet  haben. 

In.  diesem  Falle  Mer  hat  sich  nichts  auffinden  lassen,  wia  in  dieser 
Weise  Uttt^  kdoneii  snr  Erklftmng  herangezogen  werdoi;  es  sei  denn 
die  Bumgelhaile  Entwieklung  der  linken  Utemsldttfte  eelbst  Warum 
sie  aber  snrttckgeblieben,  darüber  kann  man  eine  Yennntbung  viel- 
leioht  ünssem.  Die  bekannte  Lage  des  Enddarms  mehr  In  der  Unken 
Seite  mag  bei  stärkerer  Anfttllung  die  normale  Ent?FiekInng  des  lin- 
ken Mttll^sehen  Gangs  in  unserem  Fall  Terhindert  haben,  gerade  so, 
wie  infolge  seines  Drucks  nach  Dehrn  die  Persistenz  der  Gartner- 
sehen  Gange  h(kshstens  in  der  Begel  rechts  nachweisbar  bldbt,  wenn 
beim  anigebildeten  Weibe  ttberhanpt  etwas  von  diesen  Ausftlhmngs- 
glogen  der  Umieren,  der  Wolff'schen  Körper,  noch  sn  linden  Ist. 

Konnte  es  sich  nicht  am  Ende  in  unserem  Falle  überhaupt  nur 
tun  eine  Persistenz  eines  solchen  Gärtnerischen  Kanals  handeln,  wie 
er  ja  Yon  Halplghi  inerst  bei  der  Knh  1681  beschrieben,  von 
Gärtner  1822  neu  entdeckt  worden  ist?  Seitdem  haben  Beste  der 
Gärtnerischen  Kanäle  wiedergefunden  Jacobson  bei  der  Kuh  und 
San,  Kobelt  bei  der  Kuh,  dem  Beb,  der  Sau,  v.  Prcuschen 
bei  der  Katze  und  dem  Fuchs  und  anderen.  Cysten  beim  Mensehen 
in  der  Scheide  bezog  zuerst  1S07  Gustav  Veit  auf  ein  Persistiren 
der  Gärtnerischen  Kanäle.  Aehnliche  Fülle  sind  von  Ki  wisch,  Bois 
de  Loury,  v.  Prenschen,  Beigel,  Freund,  M.  Gräfe  und 
J.  Veit  beschrieben  worden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Dohm  und  Hie  der  hat  sich 
schliesslich  Uber  die  Persistenz  der  Gartner'schcn  Kanäle  beim  Men- 
schen Folgendes  ergeben. 

Vollständig  erhalten  hat  er  sich  beim  Menschen  nach  seiner  Ge- 
burt noch  niemals  auffinden  lasse«,  Reste  dagegen  fand  Ried  er  in 
40  Fällen  15  mal,  und  zwar  b  mal  als  kurzen  mit  Cylinderepithel  aas- 
gekleideten Muskelschlaueh  und  7  mal  als  isolirten  Muskelstrang.  Die 
Hälfte  von  diesen  Fällen  kommt  auf  Embryonen  und  Neugeborene. 

In  drei  Viertehii  aller  Fälle  kommen  die  Reste  nur  rechts  vor. 

1)  In  .Uebcr  da«  Ofienbtöben  der  Blase"  findet  sich  in  Fig.  3  eine  charalcte- 

risUscbe  Abbildiuig. 
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Weder  Anfang  noch  Ende  des  Ganges  eind  bis  jetzt  beim  Men- 
sehen  beobaebtet  worden,  sondern  nnr  die  der  Uteros-  und  Sohddeii- 
mnsoolails  Tom  adtlieb  eingelagerte  Mitte.  Sie  beginnt  im  nnteien 
Theil  des  UtemskörperSi  dem  Bande  des  Utems  angelehnt,  wdter  ab- 
wärts liegt  der  Gang  medialwftrts  von  den  grossen  Gelllssen  mid 
dnrohbriobt  dann  yon  oben  anssen  naeh  nnten  innen  gehend  auf  mehr 
oder  weniger  grosse  Ansdehnnng  die  UtenuBQbstans,  hierbei  Öfters 
spiralig  gedreht  Im  Anfangstheil  des  Cervix  liegt  der  Kanal  sohon 
in  der  ütemssnbstans  seitlieh  and  etwas  vom  Ton  der  Liehtang  ein- 
gebettet, der  er  im  unteren  Theil  des  Cenrix  ziendieh  nahe  rttekt, 
um  beim  Uebertritt  auf  die  Seheide  sieh  dann  raseh  in  einem  Winkel 
von  45  Grad  von  ihm  sa  entfernen.  In  der  Seheidenmosealator  liegt 
er  siemlieh  nahe  der  Sohleimhaat  and  Tersebwindet  spAtestens  In 
der  Mitte  der  HOhe  der  HamrOhre.  Die  Windnogen  and  Veittstelan- 
gen  des  Gangs  im  Cervix  werden  als  Homologa  der  Samoibliichen 
beim  Manne  angesehen,  der  obere  cylindrische  Theil  entspricht  dem 
Vas  deferens,  sein  Verlaaf  in  der  vorderen  Wand  der  SiAeide  dem 
Daotas  ejaculatorios  beim  Manne. 

Obgleich  Ried  er  ans  der  pathologischen  Institutssammlung  tod 
Prof.  Roth  in  Basel  einen  neuen  Fall  von  Vaginalcysten  mittheilt  und 
abbildet  <),  so  fehlt  ihm  doch  immer  noch  ein  Fall,  in  dem  die  Cyste 
direct  als  Fortsetzung  eines  Gartner'schen  Kanals  aoftritt,  am  die 
letzten  Zweifel  an  ihrem  Ursprang  za  heben. 

Indem  ich  hiermit  das  zusammenfasse,  was  mir  Uber  Persistenz 
nnd  Cystenbildung  aus  dem  Gartner'schen  Kanal  bekannt  geworden  ist, 
so  ergiebt  sich  eine  Reihe  wesentlicher  Unterschiede  von  unserem  Fall. 
Vor  Allem  lag  unser  Uterus  ziemlich  in  der  Mitte  der  hinteren  Scheiden- 
wand und  nicht  vorn,  wie  die  Reste  der  Gartner'schen  Kanäle.  Dann 
entsprach  unser  Uterus  einem  linken,  wie  sich  aus  der  schief  nach 
rechts  oben  aufsteigenden  Lage  des  functioiiirenden  anderen  Uterus 
vor  Eutlassung  der  Kranken  ergab;  der  Gartner'scbe  Kanal  Uegt^ 
sehen  wir,  wenn  er  persistirt,  unter  4  Füllen  3  mal  rechts. 

Beide  Fälle  liegen  zwar  in  der  Scheidenmuscularis,  allein  unser 
Uterus  ist  normal  für  seine  Grösse  dickwandig,  während  die  Schei- 
dencystome,  die  aus  dem  Gartner'schen  Kanal  sich  biideui  ziemlich 
dünnwandig  sind. 

Wir  fanden  bei  der  Operation,  den  ausgeschnittenen  Uteruskanal 
mit  gerechnet,  einen  geraden,  mindestens  5  Zoll  langen  Kanal  vor, 
ohne  uns  in*  der  Höhe  des  Cervix  uteri,  wie  bei  persistirenden  Gart- 


1)  Virchow  ß  Archiv.  Bd.  96.  Taf.  Vlll. 
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ner'schen  Kanälcu,  in  einem  Gewirr  von  Wiu(lun{;en  zu  verHeren. 
Ohne  damit  das  Ende  unseres  Kanals  eneiclit  zu  haben,  Überschrei- 
ten wir  mit  5  Zoll  schon  weit  die  Länge,  welche  ein  persistenter 
Gartner'scher  Kanal  bis  jetzt  aulgewiesen  hat. 

Aus  Alledem  folgt  hinlänglich,  Uass  unser  ^ kanalisirtes  Myom" 
der  Hchcidc  unmöglich  aus  dem  Gartner'schen  Kanäle  hervorgegan- 
gen sein  kann.  Eh  handelt  sich  also  wirklieh  bei  unserer  Reetocele 
um  einen  Fall  von  Didclphye,  von  doppeltem  Uterus,  bei  der  die 
linksseitige  Uterushälite  unten  geschlossen  und  in  ihrer  Entwicklung 
znrttckgeblieben  ist 

(5.  Sitsimg  vom  11.  Mftn  1887.) 
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XXIV. 
Die  Gastroenterostomie 

an  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik. 

Von 

Dr.  C.  Rockwiti, 
AMUteniant. 

• 

Man  braoeht  nicht  Viele  Jahre  zarttcksagehen,  am  zu  oonstatireii, 
dass  früher  in  chirurgischen  Hand-  und  Lehrbttchem  vom  Mageo- 
krebs  und  dessen  Behandlang  gar  nicht  die  Rede  war.  Das  Thems 
wurde  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  verwiesen  nnd  dort  abgo- 
handelt,  da,  wie  die  meisten  intraabdominellen  Tumoren,  auch  der 
Magenkrebs  einem  chirurgischen  Eingriff  nicht  zugänglich,  geschweige 
denn  durch  einen  solchen  zu  entfernen  war.  .Merrem's  Jogend- 
traam"  ist  das  einzige  Wort,  welches  nns  daran  erinnert,  dass  vor 
Zeiten  einmal  Jemand  den  Gedanken  gehabt  hat,  den  Pyloroskrebs 
in  das  Bereich  chirurgischer  Behandlung  za  ziehen. 

Mit  der  Therapie  der  inneren  Medicin  war  es  bei  dieser  Krank- 
heit schlecht  bestellt.  Das  Uebel  selbst  Hess  sich  auf  keine  Weise 
bessern  oder  beseitigen;  so  war  man  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung angewiesen,  man  linderte  den  armen  Patienten  die  iSchmer- 
zen,  aber  die  quälendsten  Symptome,  das  anhaltende  Erbrechen  und 
die  fortschreitende  Inanition,  konnte  man  durch  kein  Medicament 
wirksam  bekämpfen.  Die  Kranken  gingen  daher  sehr  bald  nach  un- 
säglichen Leiden  infolge  äusscrstcr  Consumjjtiou,  zu  Grunde. 

Wer  hätte  im  Beginn  des  vorigen  Jahrzehnts  daran  gedacht,  da^s 
man  ein  derartiges  schweres  Uebel  an  der  Wurzel  augreiten  und  durch 
einen  chirurgischen  Eingriff  auf  einmal  alle  Krankheitserscheinungen 
beseitigen  könne,  welche  jeder  medicamentösen  Behandlung  hart- 
näckig trotzten !  Und  doch  sind  wir  jetzt  so  weit,  öägen  zu  können, 
dass  alle  die  quälenden  Symptome  unter  dem  Messer  des  Chirurgen 
hinfällig  werden,  dass  wir  die  Krauken  in  den  günstigsten  Fällen 
heilen,  in  den  meisten  wenigstens  von  jener  schlimmen  Folgeerschei- 
nung des  Tyloruskrebscs,  dem  Verschluss  des  Magens,  befreien  und 
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sie  noeb  Iftngere  Zdt  and  unter  günstigeren  Bediogungen  am  Leben 
erbalten  kennen. 

Wenn  wir  bentititage  in  einem  Lebrbncb  der  Cbirurgie  das  Ka- 
pitel Uber  den  Magenkrebs  anftcblagen,  so  finden  wir  dort  bei  der 
Bebandlnng  sebon  swd  Operationen  besebrieben»  die,  wenn  sie  aneb 
Hiebt  fleiebwertbig  nebeneinander  gestellt  werden  können,  doeb  beide 
geeignet  sind,  das  Uebel  sn  bellen,  die  dne,  die  Gastrektonde,  ra^ 
dica],  die  andere,  die  Gastroenterostomie^  allerdings  nnr  palllatlr. 

'  Naebdem  snerrt  dnreb  sablreiobe  Untersnebnngen  nnd  Experi- 
mente die  Ansfllbrbarkeit  der  Pylorasreseetion  siebefgestellt  nnd  die- 
selbe am  Henseben  erprobt  und  mit  Erfolg  Toigenommen  war,  kamen 
aneb  znweilen  Falle  vor,  bei  denöi  sieb  die  Entfernung  attes  Kran- 
ken als  unmQg^b.  berausstellte,  oder  wo  die  Ausdebnnng  und  der 
Grad  der  Erkrankung  derartig  war,  dass  eine  Gastrektomie  niebt  mit 
Aussiebt  auf  Erfolg  unternommen  werden  konnte.  In  einem  soleben 
Fall,  wo  man  bitte  unverricbteter  Saebe  die  BancbhOhle  wieder 
schliessen  müssen,  ftbrte  die  Notbwendigkeit  und  das  Bewasstsein, 
helfen  zu  mflssen,  zu  dem  genialen  Gedanken,  dureb  Herstellung  einer 
Magen -DUnndarmfistel  den  erkrankten  Pförtner  ansznscbalten  und 
dadurch  die  Circulation  im  Magendarmkaoal  wieder  frei  au  machen. 
Die  Operation  gelang,  and  so  hatte  man  durch  einen  yerhältniss- 
mftssig  unhedentenden  Eingriff  alle  die  Symptome  beseitigt,  Vielehe 
▼orber  die  Krankheit  zu  einer  so  gefUrchteten  nnd  in  ihrem  Verlauf 
80  qualvollen  gemacht  hatten.  Die  Operation  wurde  danach  öfter 
nnd  mit  wechselndem  Erfolg  wiederholt;  sie  war  weniger  eingreifend 
und  konnte  also  in  solchen  Fällen  ausgeführt  werden,  wo  der  Patient 
wahrscheinlich  eine  Magenreseetion  nicht  Uberstanden  hätte.  Wo  die 
Gastrektomie  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausführbar  war,  konnte  die 
Gastroenterostomie  nicht  in  Frage  kommen,  sie  sollte  ja  nicht  an 
Stelle  der  Pylorusresection  treten  und  da  helfen,  wo  jene  radical 
heilen  konnte,  sie  sollte  nur  da  Besserung  und  Erleichterung  schaf- 
fen, wo  jene  unmöglich  war,  oder  wenn  man  sie  hätte  ausführen 
wollen,  den  sicheren  Tod  des  Patienten  zur  Folge  gehabt  hätte. 

Mit  der  Einführung  der  Gastroenterostomie  in  die  Magenchirurgie 
erwuchsen  neue  Schwierigkeiten,  da  es  sich  nun  in  vielen  Fällen 
darum  handelte,  festzustellen,  ol)  die  eine  oder  die  andere  Operation 
am  Platz  sei.  Die  Beurtheilung  dieser  Fraf::c  fällt  zusammen  mit  der 
Frage  nach  der  Ausführbarkeit  der  Gastrektomie,  und  da  auch  diese 
noch  in  ihrer  Kindheit  und  in  keiner  Beziehung  auf  sicheren  Füssen 
steht,  so  muss  die  Gastroenterostomie  'neben  ihr  gross  werden  und 
wird,  allerdings  nur  eine  Stiefschwester,  die  ältere  stutzen  und  da 
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aushelfen,  wo  jene  nicht  mehr  den  Erfolg  verspricht,  den  man  von 
ihr  erwarten  darf. 

Mau  kann  wohl  sagen,  dass  wir  uns  jetzt  den  meisten  Fällen 
▼oo  stenosirendeiu  Pyloruskrebs  gegenüber  gewissermaassen  in  eiuem 
Embarras  de  richesse  befinden,  da  wir  mit  beiden  Operationen  hel- 
fen können  nnd  doch  nicht  im  Stande  sind,  mit  objectiver  Sicherheit 
ZU  bemessen,  mit  welcher  yon  beiden  wir  dem  Kranken  am  meisten 
Nntien  bringen.  Selbtt?entiadlieh  ist,  dass  wir  in  leichten  Fällen 
immer  die  Gastrektomie  Tmehmen  werden,  und  dass  wir  in  ganz 
seliweren  flUlen  mit  ansgedehntan  Yerwaohsiingen  der  Gastroentero- 
stomie den  Vorzug  geben  mtlssen,  ebenso,  dass  wir  stets  das  Be- 
streben haben  müssen,  wenn  irgend  möglich,  radieal  za  helÜBn.  In 
der  letxteren  Bedehnng  kann  man  natttrlieh  leieht  an  viel  thon.  So 
lange  keine  bestimmten  objeetiYen  Anhaltspunkte  die  Grenze  be- 
zeiehnen,  bis  zu  welcher  man  gehen  darf  —  nnd  deren  werden  sieh 
bei  der  individnellen  Versehiedenheit  der  Fllle  nur  wenige  finden 
lassen  —  bleibt  die  Enlseheidnng  hierüber  dem  snbjeetiyen  Urthett 
des  Operateurs  ttberlassen,  nnd  dies  wird  dnreh  persönliehe  Erfah- 
ning  nnd  Charaktereigenschatai  beeinflusst  Di|  wo  die  Pyloma- 
resection  nicht  mehr  ansftthrbar  eisebeint,  tritt  die  Gastroenterostomie 
in  ihr  Becht;  sie  bat  sich  in  der  Magenehirnrgie  ihre  Stellung  er^ 
nmgen  nnd  wird  ttberaQ  da  in  Anwendung  kommen,  wo  Verenge- 
mngen  des  Pyloms  Torhanden  sind,  welche  das  Leben  des  Kranken 
bedrohen  nnd  sich  anders  nicht  beseitigen  lassen. 

Aufgabe  der  Forsehnng  ist  es,  durch  Vergleiehnng  verschiedener 
Methoden  nnd  Resultate  nnd  unter  BerUcksichtignng  aller  bemessbaren 
Faotoren,  die  hei  der  Operation  mitafthlen,  sowie  dnreh  Nebeneinaa- 
derstellnng  einer  grösseren  Zahl  von  unter  denselben  Verhältnissen 
operirten  Fällen,  Momente  zu  finden,  welche  fttr  die  Indicationsstel- 
hing  und  die  Erreichung  eines  möglichst  günstigen  operativen  Erfolges 
bestimmend  nnd  in  fraglichen  Fällen  maassgebend  sind. 

Ausserdem  möchte  ich  auch  an  der  Hand  der  von  Herrn  Prof. 
Lücke  operirten,  von  mir  grösstentheils  beobachteten  Fälle  zeigen, 
dass  mit  der  Gastroenterostomie  selbst  in  schlimmen  Fällen  noch 
manch  schöner  Erfolg  zu  erzielen  ist,  dass  sie,  in  der  richtigen  Weise 
ausgeführt,  eine  verbältnissniässii^  ungefäbrlicbe  Operation  ist,  und 
dass  sie  im  vStande  ist,  in  kurzer  Zeit  den  Ivrankcn  ihr  subjectives 
Wohlbefinden  wiederzugeben  und  ihr  Leben  noch  längere  Zeit  zu  er- 
halten. Wenn  eine  solche  neue  Operation  in  der  Art  und  Weise,  wie 
sie  hier  ausgeführt  wurde,  ^  mal  hintereinander,  man  kann  sagen, 
mit  absoluter  Sicherheit  einen  günstigen  operativen  Eriolg  lieferte^ 
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80  hat  sich  diese  Methode  bewährt;  es  ist  kein  glücklicher  Zufall 
mehr,  weun  sie  gelingt,  sondern  das  Resultat  liegt  in  unserer  Hand, 
sie  muss  jedesmal  gelingen,  wenn  sie  nach  den  erprobten  Grundsätzen 
aufgeführt  wird,  und  sie  verdient  daher  auch  in  weiteren  Kreisen  be- 
kannt zu  werden. 

Ehe  ich  mich  zur  Beschreibung  der  besagten  Fälle,  von  denen 
sieben  in  der  hiesigen  Klinik,  einer  in  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Prof.  L ticke  zur  Operation  kamen,  wende,  will  ich  in  tabellarischer 
Zusammenstellung  kurz,  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Gastro- 
enterostomie recapitnliren,  —  Die  Operation  wurde  zum  ersten  Mal 
im  Jahre  ISSi  durch  Wölfler')  in  Wien  uusgeftihrt,  und  es  fanden 
bald  nachher  auch  viele  andere  Chirurgen  Gelegenheit,  dem  Vorgang 
WSlfler's  ZD  folgen.  1884  stellte  Socln^)  10  Fälle  von  Gastro- 
enterostomie ans  der  Literator  zusammen  (1881:  3,  1882:  4,  1883:  1, 
1884:  2),  und  1885  zUilte  Wimlow'}  13  Fälle,  Gramer 4)  dagegen, 
gelegentlich  eines  BeferatB  ttber  des  ietzteien  Arbeit,  20  FlUe  mit 
11  Todesfällen.  —  Diese  ersten  Fälle  wniden  vereinzelt  pnblicirti 
eine  grossere  Znsammenstellnng  von  Fällen  ans  der  Billroth'scben 
Klinik  wurde  Ton  t.  Haelser^)  gegeben.  Er  beliebtet  Aber  8  Fälle, 
von  denen  5  im  Anseblnss  an  die  Operation  starben,  während  nnr 
3  gebessert  worden.  Naeh  einer  neuesten  VerOffentliehang  ron  Saltz- 
mann*)  wnrde  die  Gastroenterostomie  bisher  23 mal  ausgeführt,  da- 
von ISmal  wegen  Krebs;  von  diesen  18  Fällen  starben  12.  t.  Haeker 
sowohl  wie  Saltzmann  kommen  nach  ihrer  Statistik  za  keinen  be- 
friedigenden Besoltaten.  Kaoh  Beiden  ist  die  Mortalität  unmittelbar 
im  Ansehluss  an  die  Operation  sehr  gross  und  die  Besserung  bei  den 
geheilten  Fällen  nur  eine  kurzdanbmde.  —  Ich  liabe  ebenfalls  die 
*  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Gastromterostomie  aus  der  Literatur 
gesammelt  und  zähle  deren  22.  Der  besseren  Orientirung  halber  und 
zum  Yergldch  mit  den  von  uns  operirten  Fällen  lasse  leb  dieselben 
in  tabellarischer  Uebersicht  folgen,  wobei  ich  noch  bemerke,  dass 
ich  den  schon  früher  von  F.  Fischer  mitgethcilten,  an  hiesiger  Klinik 
operirten  Fall  weggelassen  und  mit  den  Übrigen  hiesigen  Fällen  zu- 
sammengestellt  habe. 


1)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1881.  Nr.  45. 

2)  Corrcspondenzblatt  für  schweizer  Aerzte.  l*isl.  Nr.  21. 

3)  The  American  Journal  ut  tbe  medic.  sciences.  läbö.  360. 

4)  CenlBfelbhtt  ISr  Chirurgie.  1885.  Nr.  31. 

5)  Die  Hagoioperationeii  ui  Prot  Blllrotli*s  Kfiidk.  Wien  1886. 

6)  VerbandlungcD  der  finnlBchen  Aentegsidbchaft  Bei  in  Oeotnlblatt  lür 
Ckirargie.  1886.  Nr.  33. 
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1  Sa 
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u 

e 
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1          •gl     1              1             S-^l  Iii 

Verlauf 

Tod  nach  4VjStuuiU  .. 
an  Collaps. 

Heilung.  5,;i  Kilogmi. 
Gewichtszunahme  nach 
5  Wochen. 

Tod  23  Stunden  post' 
Operationen)   an  Perito- 
nitis. 

Tod  36  Stunden  po>t 
opcrationem  an  Col  aps 
und  Peritonitis. 

Tod  24  Stunden  post 
opcrationem  an  Perfora- 
tionspcritonitis. 

Heilung.  Normaler  Vor- 
lauf. RegclmUssigc  Vor- 

a 

kl 
O 

Schnitt  schräg,  rechts 
vom  Nabel  15  Cm.,  .sonst 
wie  die  vorige.  Innere  und 
äussere    DarmnUhte.  1 
Stunden. 

Längsschnitt  bis  zum  Na- 
bel 15  Cm.;  wie  die  vorige. 
2  Stunden. 

Längsschnitt  median  2  Cm . 
unter  dem  Proe.  xiphoideus 
bis  7.um  Nabol.  Jejunum 
hinter  (\.  Quercolon  durch 
das  Mcsoeolon  an  die  vor- 
dere Magenwand  tixirt. 
i'/a  Stunden. 

Medianschnitt  bis  zum 
Nabel.  Jejunum  durch  das 
Mesocolon  transversum  ge- 
steckt und  an  die  hintere 
Magenwand  inserirt.  1*/* 
Stunden. 

Keine  Narkose.  Insertion 
d  Jejunumschlinge  an  die 
vordere  Magenwand.  Fistel 
2  Cm.    l'/a  Stunden. 

Darmschlinge  10  Cm.  von 
der  Plicft  entfernt.  Fistol 
2-2,5  Cm.  Insertion  vorn^ 

a 
_2 

-..^ 

e 

Pyloruscarcinom.  Ver- 
wachsung mit  der  Leber 
und  dem  Pankreas. 

Pyloruscarcinom  fest 
fixirt.  Drusenmetastasen. 

Careinomrecidiv  nach 
Rcscctio  pylori.  Verwach- 
sung mit  Netz,  Colon, 
Leber  und  den  Baucb- 
decken. 

• 

Pyloruscarcinom.  Fixi- 
nmg  nach  hiutm.  Ver- 
wachsung mit  dem  Pan- 
kreas. 

Pyloru8car«'inom.  HcKsh- 
gradiger  Marasmus. 

Pyloruscarcinom,  mit 
der  Umgebung  vvrwaoh- 
Mtl. 

Pat. 

i  i 
i  1 

1  «c 

j  C» 

1  ^ 

V.  Hacker,  M 
geuoperationeii 
Prul.  Hillrot  Ii 
Klinik. 

Ebenda.  • 
Ebenda. 

Ebenda. 

lierliner  klin. 
Wochenschrift. 
18S5.  Nr.  51. 

Ebenda. 

1  1 

o 

2           U       2               -2  ^ 
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Einen  Fall,  in  dem  Billroth 0  bei  einem  48jährigen  Mann  die 
Gastroenterostomie  mit  der  Fylornsresection  comhinirte,  habe  ich  in 
die  Tabelle  nicht  angenommen.  Patient  starb  naeh  4  Monaten  an 
Beddiy. 

Ans  der  vorstehenden  Tabelle  ergiebt  sieh:  Die  Gastroenterosto- 
mie wnrde  21  mal  ausgeführt,  17  mal  wegen  stenosirenden.Carcinoms, 
4  mal  wegen  narbiger  Strictur  des  Pylorus,  rcsp.  Duodenums;  im  Gan- 
zen wurden  9  Fälle  gebeilt,  davon  6  mit  Krebs.  Die  Gesammtsterb- 
lichkeit  betrugt  demnach  57,2  Proc.,  beim  Carcinom  dagegen  G4,7  Proc. 
Wir  kommen  also  nngefäbr  zu  denselben  Resultaten,  wie  die  obenge- 
nannten Autoren.  1 1  FUlle  starben  im  unmittelbaren  Ansehluss  an 
die  Operation,  einer  starb  nach  4  Wochen  an  Marasmus,  die  übrigen 
überstanden  den  operativen  Eingriff*  und  lebten  noch  Monate  lang  frei 
von  Beschwerden.  Die  Fülle  von  narbiger  Strictor  mit  Verwachsun- 
gen wurden  definitiv  geheilt. 

Auffallend  ist,  dass  so  unverhUltuissmässig  viel  Operirte  infolge  der 
Operation  selbst  starben;  worin  dies  seinen  Grund  hat,  lässt  sich  mit 
Bestimmtheit  nicht  eruiren,  indess  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man 
im  Allgemeinen  die  Operationsmethode  dafür  verantwortlich  macht; 
denn  mögen  alle  anderen  Verbältnisse  auch  noch  so  ungünstig  sein, 
die  Gastroenterostomie  ist  eine  Operation,  die  sich  in  den  allermei- 
sten Fällen  noch  ausführen  lässt,  die  gar  keine  technischen  Schwie- 
rigkeiten bietet,  keine  besonderen  Gefahren  mit  sich  bringt  und  an 
den  Kräftezustaud  des  Patienten  keine  zu  hohen  Anforderungen  stellt 
Ich  kann  dies  mit  Recht  behaupten,  da  es  uns  gelang,  in  fast  allen 
Fällen  von  stenosirendem  Pylorustumor,  welche  in  der  hiesigen  Elinilc 
zur  Operation,  kamen,  mit  LeichtiglKeit  einen  operativen  Erfolg  zu  er- 
zielen, leh  wül  zunächst  nieht  wdter  daiaaf  ebgehen,  weshalb  un- 
sere Operationsmethode  bessere  Chancen  giebt  und  worin  ihre  Vor- 
zflge  vor  anderen  beruhen;  mögen  zuerst  die  Eranl^engesehiohten  und 
Operationsresultate  selbst  für  sich  spreehen,  vielleieht  findet  deijenige» 
welcher  dne  Gastroenterostomie  mit  Unglflek  unternahm,  ans  den- 
selben am  besten,  auf  welche  Momente  bei  unseren  Operationen  die 
weit  günstigeren  Resultate  zurttclcznfahren  sind. 

Der  erste  Fall  von  Gastroenterostomie  wnrde  in  der  hiesigen 
JKlinik  vor  mehreren  Jahrmi  q)erlrt  und  ist  von  F.Fischer  ün  Bd. XVII 
dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  worden.  Ich  werde  der  leichteren  Ueber- 
sicht  hdlher  die  Krankengeschichte  dieses  Fdles  nocb  kurz  wieder- 
holen und  dann  Uber  die  flbrigen  7  RÜle  berichten,  von  denen  die 


1}  Siebe  t.  Hacker  1.  c.  S.  25. 
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■ 

6  letzten  kurz  nach  einander  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  zur  Ope- 
ration kamen  J) 

In  dem  /.  Falle  handelte  ps  sich  um  eine  \\\  Jahre  alte  Frau,  weiche 
aua  eiuer  gesunden  Famiiie  stammte  und  bisher  nur  einen  schweren  Typhus 
durchgemacht  hatte,  sonst  immer  ieidüch  gesuud  gewesen  war.  Ein  Jahr 
bevor  die  Kranke  io  die  ebimrgiaehe  Klinik  eintrat,  wnrde  bei  ihr  wegen 
pnofoser  Blutungen  und  eines  grossen  Mvoms  des  Uterus  in  der  gynäkolo- 
gischen Klinik  die  Castration  ans^rofiihrt.  Sie  Uberstand  diose  Laparotomie 
gut  und  wurde  von  .ihren  Beschwerden  «geheilt.  —  Zu  Ende  desselben  Jahres 
stellten  sich  Mageuschmerzeu  und  Erbrechen,  besonders  nach  der  M&blseit 
ein;  der  Appetit  wnrde  aebleebt  und  Patientin  magerte  nehr  ab.  Die  Magen- 
beMhwerden  ateigerles  ileh  bia  an  ihrer  Aufnahme  in  die  medieiBiaebe  Klinik. 

Dort  worde  bei  der  abgemagerten,  hlutarmcn  Frau  eine  sehr  erheb- 
liche Magenerweilerung  constatirt,  ausserdem  konnte  man  am  äusseren  liand 
des  reclfteu  Musculus  rectus  abdom.,  4  Finger  breit  unter  dem  Kippe^bo^en, 
einen  harten  Tumof  greifen,  welcher  sich  nach  links  bis  zur  Medianlinie, 
naeb  reehta  bis  aar  HamnriUarlinie  ▼ersohieben  Heee.  Im  üebrigen  war  die 
Fran  gesund  nnd  befand  sich  bei  ausschliesslich  flüssiger  Diät  und  häu^gen 
Magenauswaschnngen  relativ  frei  von  Bescliwerden;  £rbrechen  hatte  io  der 
leisten  Zeit  f^ar  nicht  mehr  statt  gehabt. 

Am  la.  Mai  lbb2  wurde  Patientin  in  die  cliirurgische  Klinik  aufge- 
nommen nnd  am  25.  Mai  daselbst  operirt  — Vor  der  Operstloa 
'  MagenauBSpflinng,  Einwickinng  der  Extremitäten  in  Watte,  Klystier  mit 
Opium  und  grttndliche  Reinigang  der  Kranken;  Osrbolspray  im  Operation«- 
saal.  —  Chloroformnarkose. 

'  Schräg  verlaufender  Bauchschnitt  von  15  Cm.  Länge  Uber  den  Tumor 
bis  zum  Nabel  bin.  Es  zeigt  sich  nach  Eröffnung  des  Peritoneums,  dass 
der  Tumor  an  seiner  Bssis  fest  fixirt;'  an  der  Leber  nnd  Galleablaae  ad- ' 
härent  und  mit  dem  Pankreaskopf  fest  verwachsen  ist.  Nach  diesem  Be^ 
fund  wird  zur  Gastroenterostomie  geschritten.  —  Hervorziehen  des  Magien?; 
Abklemmen  eines  gefilssfreien  Stückes  der  vorderen  Magenwand  mit  pa- 
ralleiarmigen  Zangen,  deren  Arme  mit  Gummi  überzogen  sind.  Dann  wird 
eine  belic^bige  Dflnndarmsehlinge  ans  dem  kleinen  Bedcen  hervorgebolt  und 
ein  Stück  derselben  mit  Klemmzangen  jederseits  abgeklemmt  In  die  so 
isolirten  Theile  des  Magens  nnd  Darmes  wird  nun  je  eine  SchnittOffniing  von 
5  Cm.  Länge  gemacht.  Die  Ränder  der  beiden  OofTnungen  werden  dnreh 
Schleimhaut-  und  Lembert'sche  Seiden  nähte  vereinigt,  darauf  die  Balken- 
zangen entfernt;  das  Operationsfeld  wird  desinficirt,  Magen  und  Darm  repouirt 
nnd  die  Bauehhöhle  durch  Peritoneal-  nnd  Hautnaht  gesehlossen.  —  Ver> 
Iwnd  mit  Jodoform  nnd  Thymolgaze.  —  Dauer  der  Operation  2*/i  Stuudeo. 

Vollständig  fieberloser  Verlauf.  Wundheilung  per  priniam.  Die  Ver- 
dauung wird  njich  kurzer  Zeit  völlig  normal,  Patientin  wird  nach  37  Ta- 
gen entlassen.   4  Wochen  nach  der  Entlassung  absolutes  Wohlbefinden  und 

7  Pfund  Gewiehtssunahme. 


1)  Die  Krankengeschichten  der  mediciniscben  Klinik  smd  nur  im  Auszug  mit- 
gctbeilt,  deshfiU)  habe  ich  auch  die  Untersuchungen  Uber  das  choBBigche  Verballen 
des  carcinomatösen  Magens  fortgehissen. 
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Nach  bricfliclier  Mittlieilunj;  des  Mannes  der  Patientin  starb  dieselbe 
I  Jabr  2  Monate  Dacb  der  Operation,  äie  war  bis  zu  ihrem  Tod  relativ  frei 
▼on  BeMhwerden  und  konnte  noch  lange  Zelt  leiehte  HanBarbiit  verriehten. 

2.  Fall.  Steinert,  Katharine,  46  Jahre  alt*,  Ehefrau.  Patientin 
stammt  aus  gesunder  Familie,  und  war  bisher  nie  erheblich  krank.  .  Sie 
verheiratete  sich,  mit  26  Jahren  und  gebar  einen  Sohn,  der  gesund  iat. 
Meoopaiite  vor  5  Jahren.  Um  diese  Zeit  stallten  sieh  liemliiä  pUMilieh 
Verdauungsbeschwerden  ein;  sie  bekam  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Druck  in 
der  Magengegend.  Nach  dem  Erbrechen  Hessen  die  Beschwerden  nach,  bis 
am  nächsten  Tag  der  Magen  wieder  angefüllt  war.  Es  wurden  immer  sehr 
grosse  Mengen  erbrochen,  lu  der  letzten  Zeit  vertrug  Patientin  nur  noch 
Itlssige  Nahning.   Der  Stahl  war  angehalten. 

M  der  Anfnabme  in  die  medicinische  Klinik  wird  eonstatirt: 
Grosse,  abgemagerte,  blass  aussehende  Frau.  Brustorgane  gesund.  Zunge 
belegt.  Puls  klein.  Das  Epigastritim  ist  eingezogen.  Daselbst  unter  den 
Bauchdecken  eine  Geschwulst  sichtbar  und  leicht  zu  fühlen.  Öie  liegt  rechts 
?on  der  Mittellinie,  ihr  oberes  Ende  2  Finger  breit  unter  dein  Rippenbogen, 
ihr  nnteres  neben  dem  Nabel.  Der  Tumor  ist  hart,  hflekerig,  nieht  sehmens- 
haft.  Bei  leerem  Magen  lässt  sieb  derselbe  3  Finger  breit  Ober  den  Nabel 
hinauf  and  nach  rechts  schieben,  im  Ganzen  ist  seine  Beweglichkeit  nicht 
sehr  gross.  Der  Magen  ibt  stark  dilatirt,  geht  mit  der  grossen  Curvatnr 
bis  zur  Hohe  der  Spina  Uei  ant.  sup.  hinab.  —  Patientin  erhält  Nährkly- 
stiere  und  iOssige  Nabrang  per  es;  dabei  Magenanssptllnngen. 

Am  81.  October  1884  wird  die  Kranke  mit  der  Diagnose  „Pyloms- 
carcinom"  in  die  chirurgische  Klinik  verlegt.  Die  Diät  wird  beibehalten. 
Am  3.  November  wird  zur  Operation  geschritten.  —  Nach  den  Vor- 
bereitungen wie  im  vorigen  Fall  wird  der  Bauchschnitt  vom  Proc.  xiphoi- 
denn  bis  tum  Nabel,  etwas  reehts  von  der  Mittellinie,  geführt  Es  zeigt 
rieh,  nachdem  der  Tnmor  sichtbar  geworden  ist,  dass  derselbe  mit  Leber 
und  Pankreas  verwachsen,  und  dass  die  Magenwand  in  grosser  Ausdehnung 
intiltrirt  ist.  Danach  wird  von  der  geplanten  Resection  Abstand  genommen 
und  die  Gastroenterostomie  ausgelUhrt,  genau  wie  in  der  beim  vorigen  Fall 
beschriebenen  Weise;  Peritoneum,  Bauchmuskeln  und  Haut  werden  einzeln 
mit  Knopfnihten  vereinigt. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  den  ersten  Tagen  günstig, 
am  4.  Tage  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  sich  mehrmals  am  Tage 
.  wiederholte  und  die  Kranke  sehr  schwächte.  Auch  die  Wundheiinng  war 
gestört;  es  zeigte  sich  beim  Abnehmen  des  Verbandes  eine  Eiterung  am 
Qoteren  finde  der  Wando,  so  dass  diese  grössteatbeils  geöAiet  und  drainiit 
werden  mnsste.  Patientin  wurde,  so  gat*es  ging,  mit  Nihi^Iystieren  er- 
halten, aber  das  Erbrechen  Hess  nicht  nach,  wurde  trotz  häufiger  Magen- 
ausspülungen immer  copiöser,  schliesslich  kothig  und  führte  am  IS.  Tage 
nach  der  Operatiuti  zum  Exitus,  nachdem  noch  Lungenerscbeinuugen  hin- 
zugekommen waren.  —  Fieber  bestand  nie. 

Ans  dem  ausftthrlichen  Sectionsprotokoll  des  Prof.  t.  Reek- 
linKhansen  ist  henrorsnheben :  Ziemlieh  stark  abgemagerte Leiobe,  Baneh 

aufgetrieben,  Bauchdecken  gespannt.  —  Im  Bpigaslriom  eine  theilweise 
klafiiuide  Sehnittwunde,  das  obere  Ende,  am  Proe.  ensiformis,  ist  vernarbt. 
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das  untere,  klafiend,  liegt  1 V2  Cm.  rechts  vom  Nabel  und  ist  mit  Grana- 
lationen  ftosgefllllt  Aaf  dem  Boden  der  GntnalttionBliOhle  sieht  man  eiD« 

fleckig  geröthete  Membran,  welche  die  Eingeweide  bedeckt.  Muskeln  liegen 
in  der  Wunde  nicht  zu  Tage.  In  der  Nähe  der  Wunde  einzelne  subcutane 
Hämorrhagien.  Beim  Aufsciineideu  der  Bauclidecken  tritt  gelbe  Flüssigkeit 
mit  kothigen  Massen  gemischt  hervor;  es  zeigt  sich  später ,  dass  liierbei 
eine  Oeffnung  gemielit  wurdet  ^  in  den  Bfagen  fttbrt;  im  Uebrigen  ist 
klare  Flttiri^it  in  der  BaaebhOble.  Colon  aseendens,  Oolon  tranevemm 
und  descendena  grSaBtantidila  an  der  vorderen  Bauchwand  adhärent.  Daa 
Colon  transversam  wird  an  seiner  vorderen  Fläche  durch  die  bei  der  Ope- 
ration angeheftete,  dem  oberen  Tlieil  des  Ileum  angehörende  Dünndarm- 
Schlinge  gekreuzt  und  dadurch  in  zwei  Hälften  getheilt;  die  linke  Hälfte 
reicht  als  eine  stark  gebühte  Soblinge  Ua  aar  Symphyse  hinab.  Eine  Ver- 
wachsung ffieeer  Dünndarmschlinge  mit  dem  Colon  transversam  beateht  aber 
nicht,  (Ingegen  wird  durch  das  Mesenterium  der  Schlinge  eine  theilweise 
Einschnürung  des  Quercolons  verursacht.  Am  Jejunumtlieil  des  Darmes, 
der  hinter  dem  Colon  transvers.  liegt,  ist  nichts  Abnormes.  —  Der  Magen 
iBt  sehr  atark  dilatirt,  beaonders  der  Fondaa.  Der  FylomslheU  tat  dueh 
lSimormaB86D  in  ein  starres  Bohr  vermuidelk,  dnreh  welches  sieh  ein  Ka- 
theter kaum  hindurchschieben  lässt;  die  Verhärtung  erstreckt  sich  auf  eine 
Länge  von  7 — 8  Cm.  Die  vordere  Magenwand  sowie  der  AnfauE^stheil  des 
Duodenum  sind  uit  der  unteren  Leberflächc  verwachsen,  ebenso  ist  der 
Kopf  des  Pankreas  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen.  In  den  mittleren 
Magentheilen  ist  die  Innenfliehe  stirker  hiJckerig.  —  Am  Fnndns,  2  Gnu 
von  der  krebsigen  Infiltration  entfernt,  eine  lingliche  Schnittöffnung.  Im 
Dünndarm  eine  OefTnnn<r,  deren  Känder  r\n'^^  an  die  der  Magenötfnnng  an- 
geheftet Bind.  Die  Nahte  der  Fistel  sind  infolge  der  Darratractionen  etwas 
eingeschnitten.  —  Ausserdem  wird  ein  faustgrosser,  höckeriger  Tumor  im 
kleinen  Beeken  eonstatirt,  der  sich  als  ein  cystiscbes  Papillom  der  Tnbe 
heransstellt  An  der  medianen  Seite  des  Tnmors  befindet  aieh  ein  anregel* 
mässiger  Spalt,  aus  welchem  gelbe  Flüssigkeit  ausfliesst.  —  Herz  etwas 
atrophisch.  —  In  den  Lungen  einaelne  pneumonische  Herde,  besondere  links 
unten  lobuläre  Pneumonie. 

:l  Fall  Stephan,  Ratharine,  22  Jahre  alt,  Ehefrau.  Patientin,  au> 
p:esnnder  Familie,  war  bisher  nie  erheblich  krank.  Verheirathung  vor  2  '  2  Jah- 
ren ;  sie  gebar  2  mal,  ein  Kind  starb  an  Scharlach,  das  andere  lebt  und  ist 
gesund.  Im  Auschluss  au  das  letzte  Wochenbett  sollen  sich  ganz  plötz- 
lich, vor  droa  10  Monateo,  erhebliche  Magenbeschwerden:  saures  Anfstcaasn» 
Schmerzen  und  Erbrechen,  letzteres  regelmftssig  1  —  2  Stnndein  nach  der 
Mahlzeit,  eingestellt  haben.  Nach  dem  Erbrechen  Erleichtemng.  Stuhlgang 
alle  3 — 4  Tage.  Grosses  DurstgefUliI ;  in  der  letzten  Zeit  starke  Abmagerung. 

In  der  medicinisclien  Klinik  wurde  folgender  Status  aufgenommen: 
Blasse,  sehr  magere  Frau.  Kein  Fettpolster;  aufgehobene  Hautfalteu  blei- 
ben Stehen*  Zunge  leicht  belegt.  Uersaction  sehwach.  Lungen  normal.  — > 
Epigastrinm  eingesogen.  Breite  Diastase  der  BeetL  Die  Gontnren  dee  Ma- 
gens sichtbar,  derselbe  ist  stark  erweitert,  grosse  Cnrvator  S  Finger  breit 
unter  dem  Nabel.  Stürmische  peristaltische  Bewegungen.  Laute  Plätscher- 
gerättsche  sind  leicht  zu  erzeugen.  — ,  Nach  der  MagenaasspUlung  ftlhU  man 
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einen  derben,  nieht  sehmenliaften  Tomor  von  nngeftbr  HUhDereigrOsae  onter 

(lero  rechten  Rippenbogen  zwischen  Parastcriial-  und  Hammillarlinie.  Der 
Tumor  lüsst  sich  nur  bis  unter  den  linken  M.  rectns  verscl^ieben  ünd  ist 
deutlich  als  Pylorustnmor  zu  erkennen,  da  sich  das  Antrum  pylori  durch 
die  Baacbdeckeu  hindurch  kenDzeichnet.  Temperatur  subuormai.  —  Pa- 
tientiB  erhilt  MlhrUystm  und  Mitefa  in  UdneB  QmntittteB;  dabei  «öftete 
Answaiehiingen.  Sie  wird  ahbtid  behofe  Ausftthrang  dner  Operation  mit  der 
Diagnose  „Pylonistumor"  in  die  chirurgische  Klinik  verlegt.  —  Hier  bessert 
sich  unter  dem  Einfluss  einer  sorpfHltjtrcn  Üiät  und  fortgesetzter  Mafrenaus- 
spülungen  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  so,  dass  sie  sich  in  der  Zeit 
bis  zur  Operation  ganz  kräftig  und  frei  von  Beschwerden  fühlte.  Sie  hatte 
siemlieh  regelmSaiigen  Stuhlgang  nnd  erbraeh  wihrend  12  Tagen  nur  3  maL 

Am  25.  November  1885  wird  die  Laparotomie  vorgenommen.-—  • 
Vorbereitungen  zur  Operation  in  der  gewohnlichen  Weise:  Tasrs  zuvor 
gründliche  Reinigung  der  Kranken  im  Bad.  Vor  der  Operation  Eiuwick- 
lung  der  Extremitäten  mit  FiaDellbindeu ,  Auswaschung  des  Magens  und 
Daneiehnng  eines  OpiumklystierB.  Im  Opemtionasaal  eine  Stande  lang  bia 
sum  Beginn  der  Operation  CarlM>lapra7.  Deainfeetion  der  Bauchdecken 
nach  den  Regeln  der  Antiseptik.  —  Narkose  mit  Dimethylacetal  •  Chtwo- 
formmischung.    Operation  in  Anwesenheit  der  klinischen  Zuhörer. 

Die  Baachdecken  werden  in  der  Linea  alba  durch  einen  Schnitt  eröffnet, 
der  .vom  Proceasus  ensiformis  fast  bis  zum  Nabel  reicht.  Eröffnung  des 
Peritoneuna  nadi  genaoer  Blotatülong.  Daa  gespaltene  Peritonenm  wird 
an  den  Bindern  des  Bauchdeckensefanittea  mit  einigen  Nähten  fixirt.  —  Der 
Tumor  erscheint  mitten  in  der  Oetfnung,  und  es  zeigt  sieh,  dass  derselbe 
die  Pylorusgegend  einnimmt,  nach  der  Porta  hepatis  zu  ziemlich  fixirt  ist 
und  sich  über  den  grüssteu  i  heil  der  hinteren  Magenwaud  mit  einem  har- 
ten,'strangförmigen  Anallofer  lllehenbaft  aoabreitet.  Die  aerOae  Oberfliohe 
des  Tumors  ist  mit  kleinen  weiasen  Kndteben  dicht  besetzt.  Da  sieb  hier- 
nach  die  Exstirpation  des  Tumors  als  unmöglich  herausstellt,  so  wird  die' 
Gastroenterostomie  an  deren  Stelle  gesetzt.  Ein  gefässfreies  Stück  der  vor- 
deren Magenwand  wird  hervorgezogen  und  durch  die  erwähnten  parallel- 
branchigen  Zangen,  welche  von  swei  Seiten  her  angelegt  werden  und  sich 
in  der  Mitte  berflbren,  abgeklemmt.  Darauf  wird  eine  Dflnndarmaehlinge, 
welche  den  höheren  Darmpartien  anzugehören  scheint  und  sieb  obne  Schwie- 
rigkeiten an  den  Magen  anlegen  lässt,  aus  dem  Bauch  hervorgezogen,  durch 
Streichen  mit  den  Fingern  von  Inhalt  entleert  und  ebenfalls  durch  zwei 
Klemmen  jederseita  abgeschlossen.  Nur  die  beiden  abgeklemmtes  Stücke 
dea  Ifagena  nnd  Darmea  bleiben  aoaserbatb  der  BanchbOble,  allea  Uebrige 
wird  reponirt.  Die  aussen  liegenden  Tbeile  werden  durch  warme,  in  Thy- 
mollösung  getauciite  Compressen  geschützt.  Naclidem  das  Operationsfeld 
noch  mit  Jodoformgaze  unterlegt  ist,  wird  zuerst  in  dem  isolirten  Theil 
der  Magenwand,  nahe  der  grossen  Curvatur  eine  5 — ti  Cm.  lange,  längs- 
verlaufende  Sehnittöffnnng  angelegt ;  alsdann  wird  auch  der  Darm  zwischen 
den  beiden  Klemmen  in  deraelben  Auadebnnng  erOflhet  BIntong  ist  qd- 
erheblich.  Vereinigung  der  Lumina  durch  seidene  Knopfnähte,  im  Gauen 
circa  70.  Zuerst  Schleimliantnähte  am  hinteren  Wundrand,  alsdann  Lern- 
bert'sche  Serosanähte  darüber,  darauf  nach  innen  jreknUpfte  Schleimliant- 
nähte am  vorderen  Wuudraud.    Zuletzt  werden  die  vorderen  Serosanähte 
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gelegt,  und  da  lieb  bennntellt,  due  das  DirmliimeD  elwat  grOner  iit  ab 

das  Magenlamen,'  so  mnas  ein  kleines  StUck  des  ersteren  in  sich  geschlos- 
sen werden,  t^aclidem  die  Naht  vollendet  und  auf  ihre  Dichtigkeit  mit 
einer  feinen  Knopfsonde  geprüft  ist,  w'erden  die  Klemmen  abgenommen. 
Keine  Blutung.  ^ai:ii  Desinfection  des  Operationsfeldes  und  der  vorliegen- 
den Eingew^to  ndt  TbynoUOaiiDg  werta  Magen  md  Dann  laponlit  ~~ 
laolirte  VereiDigiiDg  das  Paritoaanms,  der  Faacie  und  der  Haut  dnräh  Kb<^* 
nibte.  Leichter  Verband  von  Jodoform,  Jodoformgaie  ond  gewdlinlicheai 
Mnsaelin  «über  die  mit  Sublimat  depinficirte  Wunde.  —  Dauer  der  Opera- 
tion 2  Stunden.  —  Die  Narkose,  zu  der  tiU  Ccm.  Mischung  verwendet  wur- 
den, verlief,  vorübergehende  leichte  Wttrgbeweguugen  abgerechnet,  ruhig. 
Ad  Seblues  der  Operation  wird  wegen  OoUape  etne  KampberftUnjeettoii 
nOtbig*  Da  der  Puls,  aiicli  nachdem  Puticntin  in  ein  gut  durchwftrmtes 
Bett  verbracht  ist,  noch  elend  ist,  so  wird  ein  Klystier  mit  Wein  gereicht 
und  abermals  eine  Spritze  Kampheröl  injicirt.  Danach  erholt  sich  Patientin 
bald.  Erbrechen  trat  uicht  auf.  —  Abends  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  Iieib;  Betasteo.  deaielben  imttnt  aobnenbaft,  Puls  flatternd ,  Perau- 
■ionateball  Oberall  lant  lympaaitiaeh,  Lebvdlmpfiuig  naebweisbar.  Durch 
den  Catln  t(  nsmus  werden  nur  wenige  Tropfen  dankelgeHlrbteD  Urins  ent- 
leert. Da  die  Schmerzen  unerträglich  sind,  so  wird  0,00,')  Morpliin  sub- 
cutan gegeben  und  eine  Kampherölinjection  gemacht.  Eine  halbe  Stunde 
spftter  hatte  Patientin  völlige  Ruhe  und  blieb  auch  weiterhin  frei  von  Schmer- 
sen.  Oegeo  grooaen  Dnrat  SiMtOekehcai,  anaeerdeD  N^hrklyitiera;  fom 
3.  Tage  an  Milch,  am  4.  Tage  Bouillon  mit  Ei,  am  6.  Tage  Kalbsmilcher. 
Nach  Einnehmen  der  ersten  grösseren  Quantität  Milch  wird  einmal  erbro- 
chen, von  da  an  aber  alle  Nahrung;  <:üi  vertratrcn.  Am  8.  Tage  nach  der 
Operation  reichliclier, '  normal  gefärbter  und  geformter  Stuhl.  Am  12.  Tage 
•atoht  Pfetientin  anm  ersten  Mal  anf.  Patientin  erbnU  aieh  adnr  iobsell  'and 
hat  tigtieh  normalen  Stuhlgang  nnd  keine  Sobmenen.  Am  Tage  der  Ent- 
lassung, 15.  Deeember,  3  Wochen  nach  der  Operation,  19  Pfond  Oewichta- 
zunaliirie.  4  Monate  später  stellt  sich  Patientin  wieder  vor,  sie  hat  noch 
20  Ptund  au  Körpergewicht  zugenommen,  sieht  blühend  und  kraftig  aus 
und  hat  gar  keine  Beschwerden  mehr;  sie  behauptet,  alle  Speisen  gut  ver- 
tragen an  können  nnd  für  die  «ebwerete  Hanaarbelt  kritftig  genug  m  lehk 
—  Nach  brieflicher  Mittheiinng  befindet  eieb  Patientin  noch  beate  i)  in  dem- 
selben Zustand;  sie  fühlt  sich  vollkommen  gesund  und  iat  nor  durch  eiq^n 
auffallenden  Umfang  ihres  Leibes  ein  wenig  geoirt. 

4.  Fall.  Jest,  Helene,  Wittwe,  45  Jahre  alt.  Patientin  machte  in 
ihrem  24.  Lebensjahre  einen  6  Monate  dauernden  Gelenkrheumatismus  durch, 
sonst  war  sie  nie  erheblich  krank,  nur  will  sie,  so  lange  sie  sich  zu  erinnern 
weise,  an  leichten  VerdannngsbeBchwerden  gelitten  haben.  Seit  Jnni  188S 
wurden  diese  Beschwerden  -heftiger,  es  trat  alle  2-^3  Tage  Erbrechen  nn- 
verdauter,  Baurer  ^pei<!eniassen  auf,  und  es  stellten  sich  leichte  jSchmenen 
im  Epigastrium  ein.    Stuhlgang  trüge.  Abzehrung. 

Status  beim  Eintritt  in  die  mediciuische  Klinik:  Starkes  Fettpolster; 
schlaff»  Banehdeeken.  Bauch  etwas  aufgetrieben,  Epigastrium  ▼ertieft.  Lante 
PlitschergeriuBcbe  entstehen  in  dem  sehr  dilatirten  Hagen,  dessen  grosse 

1)  Ende  iSlai.  (Anm.  während  der  Correctur.) 
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Carvator  fast  baadbreit  uoter  den  Nabel  reicbt.  Man  fublt  etwas  nach 
oben  ood  reebts  voni  Nebel  eioen  cylindriiebeB  Tomor,  der  den  Atben« 
bewe^ingen  folgt  und  eieh  neeb  der  KagenaoawaacboDg  naeb  linln  von 

der  Mittelliaie  bewegt.    Derselbe  lässt  sich  Dach  der  Botleernng  des  Mm' 

gens  gut  umgreifen ,  sein  Betasten  ist  schmerzhaft.  Im  Erbrochenen  kein 
Blut.  —  Nach  Ma^^enauswaschmigen  und  passender  Ernährung  bessert  sich 
der  Allgemeiuzustaud  erheblich.  —  Nach  dem  Befund  wird  die  Diagnose 
anf  Oareinonn  pylori  gestellt  und  der  Patientin  die  Operation  vorgesebla- 
gen.  —  NaebdttU  die  Kranke  noch  S  Tage  zu  Haiisc  /.ugebracht  hat,  tritt 
sie  am  5.  Janoar  ISSfi  in  die  chinirgische  Klinik  ein.  Der  Zustand  hatte 
sich  noch  ein  wenig  verschlimmert,  da  das  Erbrechen  liiiufiirer  war  und  der 
Tumor  oft  heftige  Schmerzea  verursachte.  In  den  letzten  4  Wochen  hatte 
Patientin  15  Pfand  an  Gewiebt  abgenommen. 

Operation  am  24.  Janaar  in  Gegenwart  der  klinisehen  ZnbOrer. 
Vorbereitungen  wie  gewObnlicb.  An  der  Möglichkeit  ^ner  Radicaloperation 
wird  gezweifelt.  Narkose  mit  Dimethylacetal-Chloroformmischiinfr.  —  Ilaut- 
schuitt  vom  Proc.  xiphoideus  bis  zum  Nabel.  Nach  der  EruHuung  zeigt 
.sich  an  einer  Stelle  Verklebung  des  Tumors  mit  dem  Peritoneum  parietale. 
Die  VerklebuDg  wird  getrennt,  die  blutende  Stelle  mit  dem  Paquelin  ton- 
chirt.  Der  Tumor,  den  Pylorus  umgreifend,  besitzt  eine  flicbenförmige 
Ausbreitnng  Uber  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Magenwand,  erstreckt 
sich  ausseniem  srhr  weit  nach  dem  Duodenum  zu  und  ist  nach  hinten  gegen 
die  Leber  hin  hxirt.  —  Es  wird  diu  Gustrueuterobtomie  genau  in  derselben 
Weise  aosgefllbrt  wie  im  Torigen  Fall.  Die  Herstelloag  der  Fistel  gelingt 
ohne  Schwierigkeiten;  das  carcinomatOs  infiltrirte  Stttek  des  BanehfeUs  wird 
excidirt.  —  Zur  Desinf'ection  wird  ausser  Tkymollösung  ancli  zwischendurch 
schwache  SublimatlcJsung  (l  :  50(10)  benutzt.  —  Kleine  Drainruhre  zwischen 
Haut  und  Fascie.  Leichter  Verband  mit  Jodoform  und  Musselin.  Dauer 
der.  Operation  2  Standen.  Zur  Narkose,  deren  Verlauf  oft  darcb  Wttrgen 
und  Breeben  nnterbroeben  ist,  werden  00  Ccm.  Misehnng  ▼erwendet.  Gegen 
Ende  der  Narkose  scbwerer  Collaps.  Mehrere  Kampherölinjectionen.  Im 
Bett  erholt  sich  Patientin ,  kommt  bald  zum  Bewusstsein ,  klagt  aber  über 
heftige  Schmerzen.  Dieselben  halten  an  bis  zum  Abend.  Der  Leib  ist  auf- 
getrieben und  sehr  schmerzhaft,  so  dass  eine  Morphiumiujectiou  nötbig 
.  wird.  Darnach  bttrea  die  Sebmenen  auf.  Naebts  biofiges  Erbrechen  und 
Wtlrgeo.  Dasselbe  sistirt  am  nächsten  Tag.  Es  wird  etwas  kalte  Mileb 
•  gereicht.  Am  darauffolgenden  Tage  stellt  sich  wieder  galliges  Erbrechen 
ein,  welches  die  Kranke  sehr  schwächt.  Am  Morgen  des  4.  Tages  hat  das 
Erbrochene  deutlich  kothigen  Geruch.  Zuerst  werden  nur  geringe  Mengen 
erbroebeo,  achli^ich  erbricht  die  Kranke  eine  grosse  Menge  kothiger  Flfls- 
sigkeit  nnd  «i  stellt  sieh  bei  ihr' ein  gefahrdrobeader  Oollape  ein.  Bine 
sofort  vorgenommene  Magenausspülung  för^t  unglaubliche  Mengen  von 
Darminhalt  zu  Tage.  Nach  der  Ansspillung  erholt  sich  Patientin  langsam. 
Da  am  Nachmittag  wieder  Kotlicrbicclien  eintritt,  so  wird  die  Magenaus- 
apUlung  wiederholt.  Auch  am  nächsten  Tage  werden  noch  mehrere  Magen- 
.aoswasehnngen  vorgenommen,  welche  der  Kranken  stets  grosse  Brletehte- 
rang  bringen.  Von  da  an  bOrt  das  Erbrechen  auf,  es  stellt  sich  Stubldraag 
ein  und  nach  einem  Klysma  mit  Infus.  Sennae  comp,  wird  Stuhlgang  er- 
zielt,  in  der  folgenden  Nacht  stellt  sich  4  mal  spontan  geformter  Stahl 
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eiu.  Vou  der  Zeit  &d  greift  allmäliliche  Besseruug  Platz.  Die  Bauchwunde 
ist  reactionalos  g«1ieitt.  Di«  BMonvAleioeiii  mwibt  langsame  Forttdiritte. 
Stuhlgang  Itfe  Inmier  angehalten  und  erfolgt  gewöhnlich  erat  auf  Lavements 
nnd  lachte  AbflIhnDittcl.  Ldchto  Nalirung  wird  gnt  vertragen.  Der  Tumor 
verursacht  noch  manchmal  geringe  Sclimerzen.  Da  sich  Patientin  anhal- 
tend sehr  schwach  fühlt,  so  wird  sie  noch  längere  Zeit  in  der  Klinik  ver- 
pflegt. —  Am  4.  März  wird  sie  in  ziemlichem  Wohlbefinden  entlassen,  ihr 
Körpergewicht  hat  um  5  Pftind  angenommen. 

Die  Besserung  dauerte  nicht  sehr  lange  Zeit.  Leichte  Magenschmer- 
sen  blieben  bestehen,  ab  und  zu  stellte  sich  wieder  leichtes  Erbrechen  ein, 
feste  Speisen  wurden  nicht  vertragen,  und  die  Kranke  war  sehr  viel  bett- 
lägerig. Am  24.  Mai  iäsät  sich  die  Kranke  wieder  in  die  Klinik  aufneh- 
men, äie  ist  aehr  abgemagert  and  klagt  Aber  heftige  Sohmenen.  Der  Banch 
ist  anfgetrieben,  der  Tumor  aeigt  keine  wesentliche  Verinderong  gegen 
frtlher.  Zange  ist  belegt,  Pols  klein,  Stuhl  angehalten,  aeitweise  leichtes 
Erbrechen.  Feste  Speisen  werden  nicht  mehr  vertragen.  Trotz  sorgfältiger 
Diät,  häufiger  Mngenaussptllungen  und  äorge  um  den  Stuhlgang  bessert 
sich  der  Zustand  nur  wenig.  Unter  den  Zeichen  zunehmender  Inanition  er- 
folgte am  20.  Juni  der  Tod. 

Die  Section  (Dr.  St i Hing)  ergab:  Sehr  blasse  Leiche,  geringes 
Gedern  der  unteren  Extremitäten.  An  den  Bauchdecken  eine  1  Cm.  dicke 
Schicht  Fettpolster,  die  Musculatur  atrophisch.  —  In  der  Linea  alh.i  tine 
8  Cm.  lange,  derbe  Karbe,  unter  dieser  ein  Uber  Mannsfaust  grosser  Tumor, . 
weleher  mit  den  Banehdeeken  fest  Terwaehaen  ist  nnd  anf  die  Leber  flber- 
greift. .  In  der'BandihOhle  eirea  200  Ccm.  gelbe,  trübe  Flassigkeit  mit  zahl- 
reichen stecknadelkopfgrossen  Flocken 
von  derber  runder  BeschalTenlieit.  oÖen- 
bar  krebsigen  Massen.  Serosa  und  Nets 
mit  zahlreichen  derben  Knötchen  besetit. 
Colon  tranaversam  in  normaler  Lage,  iat 
mit  dem  Tumor  nieht  verwachsen.  Ueber 
dasselbe  (n)  hinweg  geht  eine  DUnndarm- 
schlinge,  welche  sich  in  dem  Tumor  ver- 
liert und  sich  als  die  durch  die  Operation 
am  Magen  angeheftete  Sdilinge  heransalellt; 
sie  gehört  dem  Jejunum  an.  Der  nach 
rechts  gelegene  Schenkel  der  Schlinge  (c), 
C^.tljC.fT?^^'^^*^^  'ibfüiirende,  ist  eng  und  liegt  1,12  Me- 

j^teit.i«dLi4C!lllil  ter  von  der  Vaivula  coli  entfernt,  der  nach 

links  gelegene,  stark  dilatirte  Seuenkel  (b) 
atellt  das  anfahrende  DarmatOek  dar; 
dasselbe  ist  mit  galligen  Massen  gefüllt  und  lässt  sich  nnter  dem  Kelz  her 
in  die  Pars  horizontalis  duodeni  vorfolgen.  Von  dem  angewachsenen  Theil 
der  Pars  horizontalis  bis  zu  der  stelle,  wo  sich  die  Darmschliiiire  anheftet, 
beträgt  die  Länge  derselben  1  Meter.  Bei  Druck  auf  den  vollen  Magen 
tritt  dnreh  den  Pylorua  keine  FlflSBigkeit  ans,  dagegen  geht  in  beide  Sehen- . 
kel  der  angehefteten  Schlinge  Luft  und  FlOssigkeit  über.  Nachdem  der 
Magen  eröffnet  ist,  zeigt  sich,  dass  die  Pars  pylorica  von  einem  krebsigen 
'l'umor  eingenommen  wird.   Der  Pyiorasring  ist  stark  verdickt,  die  Moe- 


Fig.  1. 
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culatar  desselben  liypertrophiscli,  misst  auf  dem  Durclisclinitt  über  1  '/^  Cm. 
Vom  Pylorus  aus  erstreckt  sich  die  iircbsige  Infiltration  in  einer  Länge  von 
12  Cm.  naeh  dem  Fandos  so,  Tom  Biotritt  des  Oesophagns  bleibt  ,  sie  7  Om. 
entfernt.  Die  gastroatomische  Oefltanng  in  der  vorderen  Ma^^enwand  liegt 
5  Cm.  vor  dem  Anfarigstheil  der  Stenose,  sie  ist  rund,  derb  und  von  glatter 
Schleimhaut  gebildet.  An  einer  Stelle  bemerkt  man  noch  einen  eingewach- 
senen Seidenfaden,  purch  die  Oelfnung  führt  der  Weg  direct'  in  das  uacli 
links  gelegene  diiatirte  Darmstückf  während  mao,  Qxn  in  den  oaoh  reebts 
gelegenen  abführenden  Sehenkel  tn  gelangen,  mit  der  Sonde  eine  aiemlidie 
Krflmmuog  beschreiben  mnss.  Diese  Krümmung  ist  dadnrcli  bedingt,  dass 
der  abführende  Schenkel  durch  derbe,  narbige  Massen  mit  dem  naeh  Hnks 
gelegenen  an  der  vorderen  Fläche  des  Magens  vereinigt  ist  und  dadurch 
stark  abgeknickt  wird.  Zwischen  den  EinmUuduugeu  der  beiden  Schenkel 
findet  sidi  in  der  Tiefe  ein  iiemlieh  derber,  von  der  Sehleimhant  gebildeter 
Vorsprnng  (Sporn).  < —  In  beiden  Lungen  starkes  Oedem.  Die  untere  Pliebe 
der  rechten  Lunge  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  in  den  Verwachsungen 
derbe  Knötchen.  Auf  der  Abdominalseite  des  Zwerdifells  zablreiclie  weisse 
Tumoren.    liieren,  Leber  und  Milz  sind  frei. 

6.  Fall.  Huck,  Georg,  Tagelöhner,  48  Jahre  alt.  Patient,  Vater  von 
zwei  gesunden  Kindern,  war  bisher  nie  erheblich  krank.  Das  jetzige  Lei- 
den begann  vor  etwa  4  Wochen  mit  Stuhlverhaltung  und  Erbrechen ,  wel- 
ches sich  alle  2 — 3  Tage  wiederholte.  Das  Erbrochene  roch  nach  Angabe 
des  Patienten  oft  kothig.  Hanehmal  trat  Erbrechen  bald  naeh  dem  Essen 
ein.  Patient  magerte  ab,  arbeitete  aber  noch  bis  vor  circa  8  Tagen« 

Der  Kranke  liess  sich  in  die  medicinische  Klinik  aufnehmen,  und  es 
war  dort  anfangs  bei  dem  abgemagerten,  blassen  Kranken  wenig  Abnormes 
au  constatiren:  Zunge  leicht  belegt,  Puls  sehr  klein,  an  der  Radialis 
kanm  ftthlbar,  Lnngen  normal,  Herzfignr  kidn ;  HentOne  sehwacb,  rein.  — 
Bauch  w«eb,  etwas  eingesunken,  nirgends  schmerzhaft,  ein  Tumor  nirgends 
an  fühlen.  Magen  weit  nach  rechts  und  handbreit  linter  den  Nabel  reichend. 
—  Patient  bekommt  nur  flüssige  Nahrung ;  von  Zeit  zu  Zeit  Magenaus- 
waschungen, dabei  trat  selten  Erbrechen  auf,  dagegen  bestand  häufiges 
sanres  Aofstossen  fort.  Kothiger  Geruch  wurde  weder  an  dem  Erbrochenen 
noeh  In  den  Bnetns  wahrgenommen.  Stuhl  sehr  angehalten ,  wnrde  meist 
erat  dnrefa  Einliofe  erzielt.  —  Erst  nach  mehrwOdwoltioher  Beobachtung 
gelanges,  einen  harten,  schmerzhaften  Pylorustumor  von  Ilühnereigröase 
zn  greifen,  der  gewöhnlich  etwas  nach  rechts  vom  Nabel  lag  und  sich  nur 
wenig  hin-  und  herschieben  liess.  —  Patient  wurde  danu  mit  der  Diagnose 
Pylonneaidnom  in  die.  chimrgisehe  Klinik  verlegt;  sdn  Körpergewiebt 
hatte  sich  wlhrend  des  sechswöchentlichen  Aafenthalts  in  der  medidnisdien 
Klinik  tiots  sorgfUüger  EmAhmng  von  54  anf -51  i£ilo  reducirt. 

Am  30.  März  wurde  zur  Operation  geschritten.  Dimethyl-Chloro- 
formnarkose.  Medianer  Längsschnitt,  12 — 15  Cm.  lang,  der  den  Nabel  hnks 
umgeht  und  lialb  über,  halb  unter  demselben  verlauft.  Nach  Eröffnung  des 
Peritoneums  zeigt  sich,  daas  der  Pylorustumor,  nach  hinten  fixirt,  sieh  weit 
Uber  die  hintere  Magen  wand  ausbreitet  und  schon  sahhmehe  Mseii  ergriilMi 
sind.  Von  der  Pylorusresection  wird  Abstand  genommen.  Die  Qastroentero- 
stofflie  wird,  wie  in  den  beschriebenen  FAllen,  ohne  Schwierigkeit  aosgeftthrt 
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Eine  aus  dem  Becken  hervorgeholte  DttnndarmscbÜDge  wird  über  das  Quei^ 
eolon  lünanfgezogen  und  mit  dem  Magen  in  Commonieation  geaetst  In 

wanne  TbymoUösung  getauchte  MnaaelinatUcke  «erden  zur  Einhfillang  der 

aOBsenliegenden  Eingeweide  benutzt.  Seidennähte.  Naht  des  Peritonenms, 
der  Fascie  und  der  Haut.  Dauer  der  Operation  2  Stunden.  —  '  2  Stunde 
nach  Vollendung  der  Operation  iat  Patient  bei  Bewuastsein.  Puls  klein,  aber 
nicht  bedrohlich.  Abends  ein  Nfthrklystier,  keine  Scbmenen«  Weiterer  Ver* 

'  lanf  ohne  Sebmecxen  nnd  Erbreeben,  mit  aefaneiler  Hebung  der  Kritfle. 
Wundbeilnng  per  primam.  In  den  3  ersten  Tagen  tlgUeh  drei  Nfthrkly- 
stiere,  vom  4.  Tage  an  Bouillon  mit  Ei,  vom  H.Tage  an  Fleisch.  Am 
7.  Tage  geformter,  brauner  Stuhl.  12  Tage  nach  der  Operation  steht  Pa- 
tient auf;  am  15.  April  wird  er  aus  der  chirurgischen  Klinik  entlassen. 
Daianir  wurde  er  noeh  einige  Zeit  in  der  medidniaehen  Klinik  m^flegt 

■  nnd  aodann  für  einige  Wochen  in  dem  Reconvalescentenhans  des  hieeigen 
Hospitals  untergebracht.  Erbrechen  trat  nie  wieder  ein ;  der  Stuhl  war  stets 
regelmässig  und  normal.  Am  19.  Juni  kommt  Patient  wieder  in  die  Klinik 
surUck  im  Zustand  äusserster  Kachexie:  fahle  Hautfarbe,  allgemeine  Oedeme, 
Bauch  stark  aufgetrieben,  deutliche  Lebervergrüsserung,  starke  Sonmoleni, 
leichte  Delirien.   Am  21.  Jnni  Exitus. 

Seetion  (Dr.  Stüling):  Sehr  blasse  Leiche,  starkes  Oedem  der 
rechten  oberen  nnd  unteren  Extremität  nnd  des  Hodensacks,  perircerf^ 
Oedem  links.  Gehirn  blass;  starkes  Oedem  der  Pia.  —  Bauch  aut'g;elrie- 
ben;  in  der  Linea  alba,  links  um  den  ^'abel  verlaufend,  eine  Narbe,  die 
Tom  ProeesBUs  xiphoid.  6  Om.,  von  der  Symphyse  13  Om.  entfont  bleibt 
und  14  Cm.  lang  ist.  —  In  der  Bauchhöhle  circa  SOO  Cem.  gelbe  Flllsaig^ 
keit  mit  fibrinösen  Flocken.  Dirkriarm  stark  aufgetrieben.  Die  Serosa  des 
Douglas  und  der  Fo!«sae  iiiac.  mit  zahlreichen  miliaren  Knotehen  besetzt. 
Mit  der  Narbe  der  äusseren  Haut  ist  ein  grosser  Tumor  des  Magens  fest 
▼erwaebsen.  An  dem  Magen  ist  eine  Darmschling^  befiMtigt,  unter  welebcr 
daa.  ataric  aufgetriebene  Qolon  transversum  hinsieht,  auch  Coeeum  und  CSoton 
deseendens  sind  stark  gebläht.  Das  Colon  transversilm  ist  an  der  Steife, 
wo  es  nntcr  (Ur  Dünndarmschlinge  herfjeht.  mit  dem  nach  rechts  gelegenen 
Schenkel  verwachsen,  doch  ist  es  überall  p:nt  durch^'ängig.  Das  nach  rechts 
gelegene  Darm^tUck  geht  alübald  in  die  l'ars  horizontalis  duodeni  Qber, 
Ten  der  sein  Ansata  nur  12  Cm.  entfernt  ist,  die  nach  links  gelegene,  ab- 
führende Schlinge  Ist  etwas  weiter  wie  die  andere,  ihr  Ansatz  am  Magen 
bleibt  S  Meter  vom  Coecum  entfernt.  —  Pylorus  ist  noch  für  eine  dicke 
Sonde  durchi^iingig.  Es  zeigt  sich  nach  dem  Aufschneiden  des  Magens  ein 
zerklüfteter  harter  Tumor,  der  nicht  scharf  abgegrenzt  ist;  in  der  Umge- 
bung 'denselben  finden  aieb  kleinere  |  zum  Theil  solitftre  Knoten.  4  Ca, 
vom  Ende  des  Tumors,  14  Cm.  vom  Fyloma  entfernt,  ist  Aber  der  grossen 
Curvatnr  die  operative  rundliche  OeflTuung  sichtbar,  welche  einen  Längs- 
durchmesser von  2'  2  Coi.  hat  und  am  Eingang  mit  gewulsteter  Schleim- 
haut bekleidet  ist.  Um  die  Oeftnung  herum  sind  bereits  zahlreiche  kleine 
J\nötchen  gruppirt.  Wenn  man  Wasser  in  die  Oeffuung  eingiesst,  so.  fliesst 
dasselbe  leiebt  in  beide  Darmseblingen*  Die  Husenlatur  der  Pars  pyloriea 
des  Magens  ist  sehr  hypertrophisch,  sie  misst  an  der  dick^ten  Stelle  tlber 
1  Cm.  Im  Duodenum  befinden  sich  gallig  gefiirbte,  breiige  Massen;  im 
Inneren  der  angehefteten  Schlinge  nichts  Abnormes.  —  Das  üerzfleisch  ist 
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braiin ;  die  Klappen  der  Aorta  verdickt  uod  mit  thrombotischen  Massen  be- 
legt; aasgedeiinte  Wuckeruogen  auf  den  Scbliessangsrändern  der  Mitralis. 
In  d6D  ftonebialdiHMD  aehidfHge  und  intensiT  wetste  Knoten.  Die  Lan- 
gen sehr  ödematös,  mit  vereinzelten  bronchopneamonischen  Herden.  Im 
Uilus  der  Milz  und  in  der  Porta  hepatis  zahlreiche  krebsige  Drüsen.  Die 
zahlreichsten  Krebsknütchen  zei;;t  das  mit  der  Leber  znsammenliängende 
Bindegewebe  vor  der  rechten  Niere.  In  den  Nieren  und  in  der  Milz  deut- 
liebe  keilförmige  Infarcte.  Daa  LebergeWebe,'  im  Zosüuid  der  rotben  Atro* 
phie,  ist  mit  zahlreichen  grossen  und  kleinen  weissen  Tamoreo  dorebsetst»  • 
«elolie  tbeilweise  ein  kistg  erweiohtes  Centmm  selgen. 

6»  Fall.  Haclii  Heinrich,  25  Jahie  alt,  Spengler.  Patient  verhei- 
ratbeti  Vater  eines  Kindea,  stammt  aas  gesnnder  Fsmilie,  Überstand  in  der 

Jugend  Dipbtberitis,  war  sonst  immer  gesund.  Vor  etwa  1  Jahr  stellten 
sich  infolge  unregelraässiger  Lebensweise  Verdauungsbeschwerden  ein,  Druck- 
gefühl in  der  Mageogegend  und  saures  Aufstossen,  bald  nacliher  auch  Er- 
brechen und  heftigere  Schmerzen,  meist  einige  Zeit  nach  dem  Essen.  Eine 
Our  mit  Karbbader  Salt  braebte  ▼orflbergehende  Besserung.  Bald  jedoeh 
wurden  die  Besebwerden  wieder  beftiger  nnd  es  trat  noch  abwechselnd  Ver- 
stopfung nnd  Diarrhoe  binsn.  Patient  wnrde  sehr  elend  und  konnte  nieht 
mehr  arbeiten.  In  der  letzten  Zeit  hat  das  Erbrechen  nachgelassen ,  da- 
gegen sind  die  Schmerzen  anhaltend  sehr  heftig.  Blut  wurde  nie  in  dem 
Erbrochenen  bemerkt. 

In  der  medieiniscben  Rlinilc  wurde  folgender  Statns  anfgenonmeo: 
Grosser,  sehr  magerer,  blasser  Mann.  Leib  mässig  gewölbt,  Epigastrinm 
eingesunken.  Plät8chcrf?erHu8c!ie  sind  bis  weit  nach  unten  zu  erzengen. 
Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium,  Bauchdecken  stralf  «gespannt.  Ein  Tu- 
mor nicht  zu  palpiren.  lu  d^r  Kabelgegend  ist  percuturisch  ein  leer  schal- 
lendes Gebiet  naehsnweisen.  —  Oefteras  Brbreeben  von  nnverdaoten,  sauen 
Speisemassen.  Ausspülungen  des  Vagens  mit  Cocain-  und  Salicyllösuugen 
scimffen  bedeutende  Erleichterung:.  Gegen  die  immer  wiederkehrenden  Schmer- 
zen öftere  subcutane  Morphiumgaben.  Bei  flüssiger  Diät  entleert  sich  der 
Magen  Uber  Nacht  ziemlich  vollständig.  —  Patient  magert  mehr  und  mehi- 
ab.  Gewiebtsabnahme  von  50  aof  46  Kilo.  Die  Stenosenerscheinungen 
nehmen  allmiblieb  so;  snletst  gelingt  es,  s wischen  Nabel  nnd  Proe.  ziphoi- 
deus,  etwas  ftndi  rechts  von  der  Mittellinie,  einen  wenig  scharf  begrenzten 
derben  Tumor  undeutlich  zu  fühlen.  Patient  wird  mit  der  Diagnose:  nar- 
bige Pylorusstrictur,  der  chinirp:isclicn  Klinik  überwiesen.  We^'en  der  an- 
haltenden quälenden  Schmeizeu  sind  bis  zur  Operation  täglich  Morphium- 
injeetionen  notbwendig. 

Operation  am  8.  April  1886.  Narkose  mit  Dimetbylaceial-Chlon>- 

form.  —  Schnitt  in  der  Linea  alba,  etwas  tlber  dem  Tumor  beginnend,  um 
den  Nabel  links  herum,  bis  etwa  5  Cm.  unterhalb  desselben.  Spaltiuifr  des 
Peritoneums  und  provisorische  Eixiruug  desselben  an  die  Ränder  der  Hauch- 
offnung.  Es  zeigt  sich  am  Pylorus  ein  derber  TumQr,  der  mit  der  ümge' 
bung  verwaebsen  ist,  sieb  nicht  ?erscbiebeii ,  noeh  ans  der  Banehwando 
hervonieben  liest.  Bs  wird  darauf  in  der  flbliehen  Weise  die  Gastroen- 
terostomie ausgeführt.  An  einer  aas  dem  kleinen  Becken  hervorgeholten 
DUnndarmscblinge  nnd  an  einem  gelStosfireien  Stttck  der  vorderen  Usgen* 
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waod  wird  nach  Anlegung  von  Klemmen  je  eine  Incision  von  6  —  7  Co. 
Länge  gemacht.  Die  Rinder  beider  werden,  nachdem  die  Sehlinge  fllier 
das  Qaercolon  binanfgeschlagen  ist,  dorch  36  Schleimhaut-  und  44  Seratip 

nähte  vereinigt.  —  Toilette  des  Peritoneums  mit  in  schwache  Sublim atlftsnnfj 
getauchten  Schwämmen;  Naht  desselben,  der  Fascie  und  der  Bauchdecken. 
In  den  unteren  Wundwinkel  wird  ein  dünnes  Druinrohr  eingelegt.  Ver- 
band mit  Jodoformgase  ond  gewöhnlichem  MosBelin'.  Dauer  der  Opentioa 
1  ifi  Stonden. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  ist  Patient  bei  Bewosstsein. 
Am  Nachmittag  wird  der  Puls  schwach:  Kampherölinjection ;  am  Abend 
lebhafte  Schmerzen  im  Leib:  0,01  Morphin  subcutan.  Auch  in  den  Dieb- 
sten  Tagen  machen  die  Sehmersen  im  Leib  die  Anwendung  von  Morpbio 
nOthig.  Am  3.  Tag  stellen  eich  blutige  Stühle  ein  nnd  man  eenstatitt  uek 
am  Zahnfleisch  deutlich  Zeichen  einer  Soblimatintoxication.  Abends  meilt 
perinpe  Temperatursteigerung.  Die  blutigen  Diarrhöen  halten  3  Ta;,'e  !an? 
an,  es  wird  öfters  Tinct.  opii  gereicht.  Die  Schmerzen  im  Leib  verliereo 
sich  allmählich,  der  Puls  wird  kräftiger,  der  Patient  erholt  sich  bei  pas- 
Bender  Dilt  langsam.  Die  Banehwonde  heilt  per  primam.  —  Am  8.  Tagt 
nach  der  Operation  stellt  sich  Erbrecbeh  grtin  gefärbter  Massen  ein,  du- 
selbe  wiederholt  sich  wiilireiid  1  Tajren  hintereinander;  tägliche  Ma^enins- 
waschungen  bringen  jedesmal  grosse  Erleichterung.  Dabei  ist  der  siuhl 
ganz  normal  und  regelmässig.  —  Nachdem  daß  Erbrechen  aufgehurt  bat, 
bessert  sieh  das  Aligemeinbefinden  sehnelL  Patient,  der  bis  dabin  baoptBidh 
lieh  mit  Milch  nnd  Eiern  emihrt  war,  eihilt  nun  leichte  Fldsehspeisea,  £s 
er  gut  Ycrtrftgt.  •  Ein  Abscess  am  Vorderarm  (Morphiuminjection)  heilt  nach 
Incision.  —  Am  23.  Mai  wird  Patient  in  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

Patient  belindet  sich  zur  Zeit  wieder  in  der  medicinischen  Klinik  wegen 
Phtbisis  und  Caveruenbildung  der  rechten  Lungenspitze  in  Behandlung.  Die 
Magenbeaehwerden  sind  Tollkommen  Terschwnnden,  der  Leib  ist  weidi, 
nicht  schmerzhaft,  ein  Tumor  nicht  mehr  zu  fühlen.  Die  Verdauung  ist 
vOUig  normal,  Stuhlgang  regelmJlssig,  Erbrechen  ist  nicht  wieder  eingetre- 
ten. Patient  verträgt  auch  schwer  verdauliche  Speisen  ohne  Beschwerden 
nnd  ernährt  sich  trotz  seines  Lungenleidcus  gut.')  £r  ist  fett  geworden  und 
wiegt  jetzt  59,5  Kilo  gegen  46,7  Kilo  vor  der  Operation. 

7.  Fall.  Simmier,  Karoline,  17  Jahre  alt,  Ehefrau.  Bei  der  ?*r 
tientin,  die  bisher  nnr  einmal  eine  lingere  Krankheit,  Diphtherie,  duidi- 
machte,  stellte  sich  vor  circa  1  Jahre  intermittirendes  leiohtea  Druckgefllil 

in  der  Magengegend  ein.  Seit  einem  halben  Jahre  kam  saures  Aufstosseo 
nnd  Erbrechen  saurer  Massen  dazu.  D.as  Erbrechen ,  anfangs  alle  pwr 
Tage  auftretend,  wurde  später  häufiger ;  in  der  letzten  Zeit,  seit  die  Kraniie 
nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nimmt,  hat  dasselbe  nachgelassen.  Patisntio, 
frtther  gesund  und  stark,  ist  erheblich  abgemagert. 

Die  Untersuchung  crgiebt  bei  der  sehr  mageren,  animiscbea  Fnui: 
Schlade  Bauchdecken,  starke  Diastase  der  Hecti.  Zwischen  diesen  sieht  man 
etwas  über  dem  Nabel  einen  kupelij^en  Tumor,  der  die  Bauchwand  an  dieser 
Stelle  ein  wenig  vorwölbt.  Derselbe  ist  hart,  lääst  sich  jiach  rechts  und  Uoks 
bin-  und  herschieben;  er  liegt  gewöhnlich  auf  der  Aorta  und  zeigt  dans 

Ij  JfÜachricbt  vom  17.  Mai.  (Anm.  während  der  Correetor.) 
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pulsatorische  Bewegungen.  Qtarkes  PiäUcbergeräusch  in  dem  sehr  dilatir^ 
t«o,  tiia  wdt  unter  den  Nabel  himbreidieiideB  Hageo.  Wlhrend  der  Magen- 
audehnong  mit  BrauepHlver  venebiebt  tieh  der  Timor  gegen  den  neb- 
ten Ripponho^en  bin.  Idingen  nnd  Herz  sind  normal.  —  Radialpals  sebr 
klein.  Gegen  häufiges  Erbrechen  MagenaasipHlangen;  jm  Erbrochenen  ein- 
mal ein  wenig  Blut. 

Operation  am  2.  Juni  18S6.  Vorbereitungen  zur  Operation  wie  in 
den  übrigen  Fällen.  -~  Narkose  mit  Dimethylacetal-Cbloroform  verlänfl 
ohDe  BtOmng.  ErOfhnng  der  Banebdecken  ^om  Proeeeras  lipboidens  bia 
sam  Nabel.  Nach  Spaltung  des  Peritoneoma  liegt  der  Tumor  za  Tage. 
Es  zeif^t  sich  ein  nnf,'efahr  kiiidf-rfaustgrosser  ciroiilärer  Pylornstumor,  in 
der  vorderen  Magenwand  vereinzelte  kleine  Knötchen ,  die  hintere  Magen- 
wand auf  eine  grosse  Strecke  infiltrirt.  Eine  in  der  Nähe  der  liauchufiimug 
gelegene  careinomatOse  Stelle  dea  Peritonenm  parietale  wird  exeidirt  Orte- 
aere'  Drttsentumoren  naeh  der  Porta  hepatia  tn.  —  Von  der  geplanten  Be- 
section  wird  Abstand  genommen.  Die  Gastroenterostomie  wird  in  der  ge- 
wohnten Weise  ausgeführt.  Nachdem  eine  Dünndarmschlinge  aus  dem 
Becken  heraufgezogen  ist,  wird  versucht,  die  Richtung  dieser  Schlinge  za 
bestimmen.  Es  wird  nach  Nothnagel  die  Darmwand  kurze  Zeit  mit 
einem  sauberen  KocbsalskiTBtall  berObrt,  and  man  nebt  daraof  eine  leicfatd 
periataltiBebe  Bewegung  von  der  Bertlhrnngsstelle  ana  ablanfen.  Die  Rieh» 
tung  dieser  Bewegung  wird  als  eine  aufsteigende  angesprochen ,  nnd  man 
kann  danach  den  Darm  noch  eine  Strecke  weit  nach  dem  Pylorua  zu  auf- 
wärts verfolgeu.  Eine  Schlinge,  die  sieb  bequem  und  ohne  Spannung  Uber 
daa  Qoereolon  anlegen  Ilaat»  wbfd  aar  Fiatelbildang  benntat  LingsOflhong 
im  Darm  4 — 5  Cm.  nach  Anlegung  der  Klemmen.  31  Schlcimhant»,  45  8e- 
rosanähte.  Vereinigung  gelingt  leicht.  —  Warme  Thymolcompressen  som 
Schutz  der  Eingeweide.  —  Die  Naht  des  Peritoneums  hat  Schwierigkeiten, 
weil  dasselbe  Uberall  eiui^isst|  es  wird  daher  die  Fascie  gleich  mitgenom- 
men. Haatnaht.  Leichter  OoeloaiTverbaBd  mit  Jodoform  and  Jodofonngase. 
Daaer  der  Operation  l'/4  Stunden. 

Kein  Gollaps  nach  der  Operation.  Nährklystiere,  wenig  Eis  gegen  den 
Dnrat.  Am  anderen  Tage  völliges  Wohlbefinden.  In  den  ersten  Tagen 
häutige  Ructns  mit  Kothgeruch,  kein  Erbrechen.  Vom  3.  Tage  an  leichte 
Diarrhöen,  die  nach  Weglassen  der  Nährklystiere  bald  verschwinden.  — • 
Wandheiinng  per  primam.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  Kalbamileber 
nnd  Kartoffelbrei.  Patientin  ist  völlig  frei  von  Schmenen  nnd  erholt  sich 
schnell.  Sie  kann  schon  nach  3  Wochen  entlassm  werden;  9&b  bat  bia 
dahin  nur  um  Weniges  an  Gewicht  zugenommen. 

Patientin  ist  am  Ende  des  Jahres  in  ihrer  Heimath  an  allgemeiner 
Gareinose  an  Omnde  gegangen. 

8.  Fall.  Bohr,  Eva,  39  Jahre  alt,  Ehefrao.  Patientin,  aus  gesun- 
der Familie,  hat  G  gesunde  Kinder,  war  bisher  niemals  krank.  Vor  etwa 
2  Vi  Jahren  begann  ihr  Leiden  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  lotema.  Ba  blieben' seitdem  aeitwdiige  Sohmersen  im  rechten  Hjpo- 
chondrinm  sartick,  ausserdem  bestand  StidiI?erstopfung  und  häufiges  Aof- 
Stessen.  Vor  etwa  2  Monaten  kamen  dazu  plötzlich  heftige  Schmerzen, 
Druck  in  der  Magengegend  und  massenhaftes  saures  Erbrechen,  das  sich 
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gewöhnlich  1—2  Stnnden  Dtdi  derMahls«it  öostellte.  Rflgtlinlssige  Magen- 
miawatehnogen  im  Hospital  sn  Hagenau  Tenehaflkan  der  Patientin  Briaidi- 
taning  und  Rahe. 

Patientin  wurde  dann  der  medicinischen  Klinik  zugewiesen.  Die  ünter- 
sachung  ergab:  Kräftig  gebaute,  abgemagerte  Frau.  Epigastrium  einge- 
sanken;  Magen  stark  aufgetrieben  uud  vorgewölbt,  in  seinen  Cootaren 
aiehtbar.  Anhaltende  Oontraetionea  desaelben  von  Sehmenen  begleitet 
Lautes  PUtschern.  Der  Magen  reicht  nach  unten  bis  2  Finger  breit  1d>er 
die  Symphyse.  Puls  klein  und  schwach.  —  Ein  Tumor  fülilbar  unter  dem 
rechten  Rippenbogen  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  sclimerzliaft ,  sehr 
weui;;  beweglich  uud  von  bedeutender  Grösse.  Bei  den  vorgenommenen 
Magenausspülungen  entleert  sich  anfangs  oftmals  grüngefAfbte  Flflssigfceit 

Die  Diagnose  Ober  den  Ursprung  des  Tumors  bleibt  offen  und  Patientin 
wird,  da  die  Stenosenerscheinungen  immer  betrlehtlieher  werden,  der  cbimr- 
gischen  Klinik  zur  Operation  zugeschickt. 

Am  12.  Juni  wird  zur  Laparotomie  gescliritten,  zunächst  nur  n 
diagnostisohen  Zw^ken,  womöglich  um  die  Steuosenerscheinnngen  sa  be- 
aeitigen*  Vorbereitnngen  wie  immer.  Narkose  mit  Dimethybeetal-Chloro- 
formmlsehnng.  Bei  völlig  erschlafften  Baaehdeoken  eraebeint  der  Tumor 
im  linken  Hypochondriura  noch  grösser  wie  zuvor.  Es  wird  das  Abdomen 
in  der  Mittellinie  eröflnet  durch  einen  Schnitt  vom  Processus  xiphoideus  bis 
zum  Nabel.  Nachdem  das  Peritoneum  gespalten  ist,  wird  mit  der  üaod 
in  die  BanchhSble  eingegangen  und  man  eonstatirt  dnen  grossen,  mit  der 
Leber  snaammenhängenden  Tnmor,  der  sich  nicht  hervorziehen  lisst  Um 
genau  dessen  Ausdehnung  bemessen  zu  können  und  sich  noch  besser  Zu* 
gang  zu  verschaffen,  wird  der  Bauchdeckenschnitt  links  herum  um  den  Nabel 
nach  unten  zu  verlängert.  Nun  gelingt  es,  die  Situation  klar  zu  übersehen. 
Der  Tumor,  von  mehr  als  Fanstgrösse,  breitet  sich  vom  rechten  Leberlap- 
pen  wuäk  hinten  gegen  die  Wirbelaiale  ans,  ist.  daselbst  üsst  verwaehsea 
und  hat  den  Pylontstlieil  des  Magens  in  sein  Bereich  gezogen.  Dnodenun 
inul  Colon  transversura  sind  durch  breite  Strän;?e  mit  demselben  verwaell- 
sen.  Die  vorhandenen  Erscheinungen  hochgradiger  Pylorusstenose  geben 
die  Indication  zur  Gastroenterostomie  ab.  Diese  wird  ausgeführt  wie  ia 
den  froheren  Flllen.  Znr  Bestimmung  dw  Kehtong  der  hSrrorgezogensB 
Dannschlinge  wird  wieder  der  NothnageTsche  Versuch  mit  dem  Kock» 
salzkrystall  benutzt.  Es  zei-^t  sich,  dass  auc!>  diesmal  nach  einer  kurz- 
dauernden Berührung  der  Darmwand  mit  dein  Kochsalz  von  der  Berühruuga- 
stelle  eioe  leichte  peristalüsche  Bewegung  ausgeht.  Dieser  t'olgeud,  wird 
der  Dann  nodi  weiter  naoh .  ol>en  in  entwiehät  und  mit  «ner  passenden 
•Sehlinge  Aber  daa  Qnereolon  hin  an  die  vordere  Higenwaad  inserirt  -Fistel* 
Oflhnng  4 — 5  Cm.  Nähte  in  derselben  Weise  und  Zahl  wie  sonst.  Genaue 
Prtlfung*der  Nalit  auf  Diditigkeit.  Zum  Schluss  rauss  die  Operation  sehr 
beschleunigt  werden,  da  der  Puls  versciiwindend  wird  und  gefahrdrohender 
CoUaps  eintritt  Mehrere  Kampherolinjectiuuen.  Von  einer  besonderen  Toi- 
lette  des  Peritonenms  wird  abgesehen.  Naht  des  Peritoneoms,  der  Fasde 
und  der  Haut  Verband  mit  Jodoform  nnd  gawOhnltebem  MosMlii.  — 
Daner  der  Operation  1 1,2  Stunden. 

Nachdem  die  Patientin  ins  Bett  gebracht  ist  und  ein  Klystier  mit  Wein 
bekommen  bat,  erholt  sicli  der  Puls  bald.  Am  Nachmittag  galliges  Erbrechen 
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und  liefti^e  Schraerzanfälle.  Am  Abend  wegen  fortdauernder  Sclimerzeii 
0,01  Morphium  bubculau.  Vom  3.  Tage  an  Wohibefioden.  Weiterer  Ver- 
laof  bei  passender  Diit  ohne  jede  StOrnog.  Ein  kleiner  Nahtal»seest  der 
Benebwonde  wird  geölfiiet  nnd  heilt  ntch  kurzer  Zeit.  Am  5.  Tage  dfln- 
ner  Stuhlgang?,  am  9.  Tage  spontan  peformter  Stuhl.  11  Tage  poat  operat. 
steht  Patientin  auf;  sie  vertrfig^t  leichte  Speisen  gut  und  hat  trar  keine 
Klagen.  Hei  der  Entlassung  am  11.  Jali  hat  sie  10  Pfund  an  Kürperge- 
widit  zagenonuneii.  BlneD  Monsl  eptter  atellt  iie  lieb  wieder  for  aad  ist 
socb  5  PKud  aebwerer  geworden.  —  Pnlientin  soll  sich  aoeb  rar  Zeit>)  noch 
▼oUkommen  wohl  befinden.  Irgend  welohe  Beeebwerden  von  Seiten  der  Ver- 
dannng  haben  eich  niobt  wieder  gezeigt. 

Ein  kanes  Bmm^  ans  den  mitgetbenteD  Knmken^wdiielileD 
seigt,  6au  die  Gastroenterostomie  8  mal  ausgeführt  warde,  and  ;Bwar 
meist  in  Fällen,  wo  man  anf  den  nasseren  Betend  bin  ^ine  Pyloms* 
resection  geplant  hatte,  dieselbe  aber  wegen  aasgedehnter  Verwaelh 
sangen  des  Tamors  unterlassen  masste.  6  mal  war  die  Diagnose  anf 
Pjloraseareinom  gestellt  worden,  nnd  die  Opöation  bestiltigte  die- 
selbe, f flr  einen  Fall  (Nr.  3)  mnss  die  anatomisehe  Diagnose  des  steno- 
suenden  Fylorastamors  offen  bleiben,  nnd  in  einem  anderen  Fall  (Nr.  6) 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  am  eine  nach  Ulons  entstandene  Stric- 
tnr  mit  entzündlicher  Infiltration  des  amliegenden  Bindegewebes  nnd 
'  Verwachsnng  der  angrenxenden  Singeweide.  Die  Operation  wude 
.  aosgeftthrt  6mal  bei  Fraaen,  2  mal  bei  lOnnem  nnd  betraf,  wsmi  wir 
die  beiden  genannten  FiUle  Ton  niobtcareinomatOser  Striotor  (22  and 
25  Jahre)  abrechnen,  das  Alter  von  30—50  Jahren.  Die  Kranken 
'  waren  sftmmtlich  sehr  beriintcrgekommen ,  geschwächt  and  äusserst  * 
abgemagert,  ertragen  aber  doch  die  Operation  yerbältnissmlssig  gut 
Im  nnmittelbaren  Anscblass  an  die  Operation,  infolge  von  CoUaps 
oder  Peritonitis,  starb  kein  Operirter.  Eine  Patientin  starb  14  Tage 
nach  der  Operation  an  Inanition  und  Pnenmonie,  bei  allen  übrigen 
wurde  nach  der  Operation  schnelle  Heilang  nnd  der  erwünschte  gün- 
stige Erfolg  erzielt. 

Die  Patientin,  bei  der  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
um  einen  malignen  Pylorustumor  handelt,  erfreut  sich  noch  jetzt,  nach 
mehr  als  1  Jahr,  des  besten  Wohibetindens;  der  Patient  mit  narbiger 
Stenose  ist  ebenfalls  völlig  von  seinen  Magenbeschwerden  befreit, 
leidet  aber  seit  einiger  Zeit  an  Lungenphtbise.  Von  den  Fällen  von 

1)  Ende  Mal  (Anm.  während  der  Correctur).  —  Aosserdcm  möchte  ich  hier 
noch  kurz  erwähnen,  dasa  Ende  März  d.  J.  abermals  bei  einer  30 jährigen  i<'rau 
wegen  Pyloruacarciuom  die  Gastroeaterostomie  au^efdhrt  wurde.  £b  ist  dies  der 
Fall,  eber  dessen  IntttMaaiitM  ebemiaehes  Yerbalton  Gabn  auf  dem  6.  Congren 
für  innere  Medicin  berichtete.  Die  Kranke  heilte  (dme  ZfdBehenfldl  und  wurda 
nach  4  Wochen  in  TÖllipem  Wohlbefinden  entlassen. 
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Fylorascarcinoin  lebte  am  längsten  die  Fraa  des  Ton  F.  Fi  seh  er  mit- 
getheUten  Falles,  1  Jahr  imd  2  Monate;  einmal  erfolgte  der  Tod  4, 
einmal  3  Monate  nach  der  Opmlion,  die  Letstoperirte  lebt  notib 
und  iet  frei  Ton  Beeohwerden. 

Die  teohnische  AnefUhrong  der  Operation^  auf  deren  einsehie 
Aete  wir  epftter  znrOekiLommen  werden,  bot  keine  Sehwierigkdten 
nnd  nahm  eine  Zdt  Ton  2  Standen  in  Anaprach.  Es  worde 
jedesmal  die  DtinndannseUinge  Aber  das  Qnercolon  hin  an  die  vor- 
dere Magenwand  angeheftet  Die  vorher  qoftlenden  Besehwerden 
waren  ndt  der  Operation  sofort  beseitigt  nnd  die  Kranken  erfreuten 
sieh  nach  ktlraester  Zeit  eines  absoluten  Wohlsdns.  —  GoUapsersehei- 
nnngpn  naeh  der  Operation  worden  fast  regelmässig  beobachtet,  konn- 
ten jedoch  durch  Ezcitantien  wirksam  bek&mpft  und  in  knizer  Zeit 
gehoben  werden,  so  dass  wir  ans  diesem  Grund  nie  einen  Todesfidl 
za  beklagen  hatten.  Die  Heilung  ging  stets  schnell  und  sicher  von 
Statten,  die  Kranken  erholten  sich  ebenso  schnell,  konnten  nach  we- 
nigen Tagen  wieder  leichte  Nahrung  vertragen  und  nahmen  in  karzer 
Zeit  an  Körpergewicht  zu.  —  In  einzelnen  FäUen  mnsste  bei  der 
Nachbehandlung  wegen  auftretender  Ileuserscheinungen  die  Magen- 
pumpe  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  die  zur  Autopsie  kamen. 
In  dem  einen  Fall  fand  sich  eine  Ck)mpres8ion  des  Quercolons  durch 
das  Mesenterium  der  in  die  Höhe  gezogenen  und  an  den  Marren 
fixirten  Darmsclilinge,  in  dem  zweiten  Fall  zeigte  sich,  dass  der  Effect 
der  Fistel  grösstentheils  gestört  war,  indem  durch  un2:(lQstige  Spora- 
bildung und  narbige  Verzichung  der  Theiie  der  Zugang  in  den  ab- 
ttihrcnden  Schenkel  fast  völlig  verlegt  war.  In  dem  dritten  Fall 
ergab  sich  die  Fistel  als  gut  tunctionircnd.  Die  beiden  letzten  Fälle 
gingen  an  allgemeiner  Carcinose  zu  Grunde. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  unseren  Opcrationsrcsultaten  ein  sta- 
tistisches Facit  zu  ziehen,  so  kommen  wir  im  Gegensatz  zu  den  an 
der  Billrotb  sehen  Klinik  gemachten  Erfahrungen  und  zu  der  all- 
gemeinen Statistik  zu  einer  Sterbliebkeitsziffer  von  nur  12,5  Proc. 
Unsere  Fälle  mit  den  bisher  operirten  und  bekannt  gewordenen  zu- 
sammengestellt ergeben  für  die  Gastroenterostomie  eine  Gesammt- 
sterblicbkeit  von  41,8  Proe.  Es  wird  aber  durch  unsere  Resultate 
nicht  nur  der  Sterbliehkeitsprocentsatz  bedeutend  herabgesetzt^  son- 
dern wir  haben  auch  in  einigen  Fällen  von  Gastroenterostomie  bei 
stenosirendem,  inoperabelem  Pylorustumor  Erfolge  zu  verzeichneu,  wie 
sie  bisher  nicht  bekannt  geworden  smd  uud  kaum  zu  hoffen  waren. 
Weuu  eiue  Operation  mit  verhältnissmässig  geringer  Gefahr  im  Stande 
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ist,  das  zn  leisten,  dass  sie  einen  geschwächten,  dem  sicheren  Tod 
entgegengehenden  Menschen  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  den  Besitz 
seiner  Kräfte  und  völlij^en  Wohlseins  setzt  und  ihn  noch  länger  als 
1  Jahr  oder  auch  nur  einige  Monate  am  Leben  erhält,  so  ist  damit 
die  Berechtigung  dieser  Operation,  mag  sie  auch  keine  radicale  sein, 
genügend  bewiesen'.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  noch  Cliirurgcn  giebt, 
welche  daran  zweifein,  dass  man  mit  dieser  palliativen  Operation 
nennenswerthe  Erfolge  erzielen  kann.  Wenn  schon  nach  den  bisher 
veröflentlichten  Resultaten,  welche  beim  Carcinom  nur  Besserung  bis 
zu  4  Monaten  aufweisen,  viele  Autoren  die  volle  Geltung  und  Lei- 
stungsfähigkeit der  Gastroenterostomie  anerkennen,  so  müssen  ange- 
sichts der  hier  gewonnenen  Resultate  alle  Bedenken  verstummen. 

Betrachten  wir  einmal,  was  wir  mit  der  Gastroenterostomie  zu 
leisten  im  Stande  sind.  Wenn  durch  ein  stenosirendes  Carcinom  der 
Pylorustheil  des  Magens  allmUhlieh  so  eng  wird,  dass  nur  noch  wenig 
oder  Uberhaupt  kein  Maj^eninhalt  mehr  durch  denselben  hindurch 
passiren  kann,  so  sind  die  nun  auftretenden  Erscheinungen,  die  später 
ttir  das  Leben  des  Kranken  gefährlich  werden,  lediglich  solche,  welche 
in  der  behinderten  Function  des  Maidens  ihren  Grund  haben,  und  zum 
geringsten  Theil  solche,  welche  durch  die  Krebskrankheit  selbst  be- 
dingt werden.  Die  ganze  Krankheit  des  Pyloruskrebses  kennzeichnet 
sich  hauptsächlich  durch  die  functionellen  Dctecte,  welche  sie  her- 
vorruft; ein  l'yloruskrebs,  der  nicht  zur  Stenose  führt,  macht  nur  ilie 
Erscheinungen  eines  schweren  Magenkatarrhs  und  bleibt  als  solcher 
oftmals  unerkannt.  Wenn  wir  nun  einem  solchen  Kranken  mit  steno- 
sirendem  Pyloruskrebs  eine  Magendtlnndarmfistel  anlegen,  so  besei- 
tigen wir  alsbald  auf  eine  sichere  und  wenig  gefährliche  Weise  alle 
jene  SteDosenerscheinangen,  welche  die  Krankheit  zu  einer  so  be-* 
drohliehoi  and  qnalTollen  madien;  wir  leisten  mit  der  Gastroente- 
rostomie eigentUdi  danelb6|  was  wir  mit  der  Pylomsresection  in 
radioaler  Weise  yamehmea,  wir  sehalten  den  erkrankten,  stenosirten 
Magenth^  ans  und  stellen  so  die  CSroidation  im  Magendaimkaaal 
wieder  her.  In  dem  einen  Fall  wird  die  stenosirte  Stelle  entfernt^ 
in  dem  anderen  wird  sie  nur  nmgangen.  Ich  glaahe  nnd  kann  das 
anch  pach  unseren  Fallen  versiehem,  dass  die  Gastroenterostomie  in 
innetioneller  Hinsicht  ein  ebenso  günstiges  .  Resnltat  zu  liefern  im 
Stande  ist,  wie  die  Pylorektomie,  dieflüle  von  Rydy giert)  n.  A., 
wdobe  bei  narbiger  Strictnr  des  Pyloms  mit  der  Gastroenterostomie 
radicale  Heiinngen  enielton,  beweisen  dies  auch  sohon  zor  Genfige. 
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Wenn  wir  nun  eine  MagendUnndarmüstel  anlegen,  so  schalteu 
wir  ausser  dem  carcinomatöscn  Pylorustheil  noch  das  Duodenum 
und,  je  nach  der  Stelle,  wo  wir  den  Darm  mit  dem  Magen  in  Com- 
munication  treten  lassen,  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  des 
Jejunums  aus  dem  Bereich  des  Verdauungskanal  es  aus,  jedoch  eair 
steht  durch  diesen  Defect  für  den  Verdauungsmechanismu-s  und  -Che- 
mismus keine  wesentliche  Schädigung,  da  die  Länge  des  Darmrohrs 
schon  eine  Verkürzung  um  mehrere  Centimeter  verträgt  und  da  die 
ausgeschalteten  Darmtheile  doch  ihre  wirksamen  Vcrdauungssäfte  zu 
dem  Ch}  mus  auf  indirectcm  Weg  liefern  können.  Es  wird  also  durch 
die  Magendünndarmfistel  wieder  ein  annähernd  normaler,  jeden ialis 
in  der  Beziehung  ein  ziemlich  vollkommener  Zustand  hergestellt,  als 
auch  das  oberhall)  der  Fistel  und  oberhalb  der  Stenose  liegende  Stück 
des  Tractus  intestinalis  bei  dem  wichtigen  Act  der  Verdauung  noch 
mit  functioniren  kann.  In  diesem  Umstand  liegt,  abgesehen  von  allem 
Anderen,  ein  wichtiger  Unterschied  und  Hauptvorzug  der  Magendünn- 
darmtistel  vor  der  Magenfistel ,  mit  welcher  die  erstere  auf  gleiche 
Stufe  gestellt  worden  ist.  Die  Magenfistel  fuhrt  einen  abDornien, 
unvollkommenen  Ernährungszustand  herbei,  sie  macht  den  Menseheu 
zum  VerdauungskrUppel,  indem  sie  den  ganzen  oberen  Theil  des 
Verdaunngskanals  ausser  Thätigkeit  setzt,  und  sie  bringt  denselben 
ausserdem,  da  die  Ernährung  von  einer  künstlichen  Oeffnuug  des 
Bauches  ausgeht,  in  einen  Zustand,  in  dem  er  seines  qualvollen  Lei- 
dens erst  recht  inne  wird  und  die  Lust  am  Leben  verliert.  Wie  ganz 
anders  dagegen  die  Gastroenterostomie!  Wenn  die  Kranken  operirl 
und  genesen  sind,  haben  sie  gar  nicht  mehr  das  Bcwusstsein  ihrer 
Krankheit,  sie  fühlen  sich  vollständig  als  gesunde  Menschen  und  Nie- 
•  niaiui  merkt  es  ihnen  an,  dass  sie  mit  einem  schweren  organischen 
Leiden  behaltet  sind.  Dagegen  ist  die  Gastrostomie  keine  Operation, 
mit  der  man  einem  kranken  Menschen  das  Leben  lebensvverth  machen 

• 

kann,  man  kann  ihm  wohl  sein  (lualvolles  Dasein  noch  etwas  ver- 
läugern,  aber  an  seinem  Zustand  kann  man  auch  nicht  das  Geringste 
bessern.  Der  Werth  und  die  Berechtigung  der  Gastrostomie  beim 
Carcioom  des  Oesophagus  ist  mehr  als  zweifelhaft  und  sie  kann  sich 
mit  der  Wölf ler'schen  Operation  absolut  nicht  messen,  wenngleich 
diese  auch  nur  palliativ  zu  hellen  im  Stande  ist.  Was  sie  in  func- 
tioneller  lieziehuug  zu  leisten  vermag,  ist  schon  hervorgehoben;  wir 
wollen  davon  absehen,  dass  die  Operation  auch  äusserlich  den  Pa- 
tienten nicht  unangenehm  entstellt  und  ausser  einer  einfachen  Narbe 
keine  Abnormitäten  zurUcklässt,  obwohl  auch  dieser  Punkt  von  einer 
gewissen  Wichtigkeit  ist,  da  der  moralische  Emdruck  von  einer  soU 
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eben  Operation  niemalB  ohne  Jättokwirkiiiig  fuif  den  AUgememsostand 

des  Kranken  bleibt. 

In  der  Hauptsache  ist  die  schnelle  Bessening  der  Kranken  nach 
der  Gastroenterostomie  auf  die  Wiederherstellung  geordneter  Circa- 
lationsverhältnisse  im  liagendarmkanal  und  4er  dadurch  bedingten 
normalen  Ernährung  zurttckzafithien.  Zugleich  wird  aber  auch  durch 
die  Freimachung  der  Passage  ein  gUn6tip:cr  Einfluss  auf  das  Carcinom 
selbst  ausgeübt.  Wir  wissen,  daae  die  Ingesta,  welche  einen  infolge 
▼on  Pylorusstenose  dilatirten  Magen  anfüllen  nnd  darin  längere  Zeit 
stagniren,  sich  in  einem  abnormen  Gährungs-  nnd  Zersetzungsprocess 
befinden,  der  zu  Katarrhen  nnd  Läaienen  der  Magenschleimhaut  fahrt 
Die  schon  erknmkten  Magenpartien  leiden  natürlich  unter  diesem 
schädlichen  Einflnaa  am  meisten.  Es  sind  nicht  nur  die  mancherlei 
seharfen  Zersetzungeprodnctc ,  namentiieh  die  abnormen  Säuren  der. 
gährenden  Speiaemassen,  welche,  ebenso  wie  auf  die  gesunde  Magen-- 
achieimhanty  so  aneh  auf  die  krebsig  degenerirten  Theile  derselben 
einen  schmerzverursachenden  Beiz  ausüben;  es  ist  vor  allen  Dingen 
ein-  fortwährender  mechanischer  Insult,  welcher  durch  die  retinirten 
Ingeata  yerursacht  wird  und  zu  den  heftigsten  Schmerzen  Veranlaa» 
snng  giebt  Die  im  Magen  aich  hin-  und  herwälzenden  Speisemassen 
wirken  ganz  direct  anf  das  an  nnd  für  sich  schmerzhafte  Carcinom 
ein,  die  firnchtlosen  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens  zerren 
und  reissen  an  den  Mi^nwändeo,  die  sich  entwickelnden  Gase  blähen 
den  Magen  und  vermehren  noch  die  Spannung  in  demselben,  und 
alle  diese  Momente  wirken  natttrlich  auf  das  Empfindlichste  auf  die 
erkrankten  Magentheile  nnd  werden  dadurch  an  einer  Quelle  unsäg- 
licher Schmerzen.  Wenn  wir  non  sehen,  dass  diese  Beschwerden 
oftmals  naeh  einer  einzigen  Mn^cnausspUlung  fUr  kurze  Zeit  ver- 
schwinden, und  dass  wiederholte  Auswaschungen  den  Kranken  das 
entsetzliche  Leiden  auch  für  längere  Zeit  erträglich  machen,  wie  viel 
mehr  müssen  wir  da  mit  der  Gastroenterostomie  leisten,  welche  mit 
einem  Mal  den  Magen  dauernd  entlastet  und  eine  ungehinderte  Pas- 
sage fttr  die  Ingesta  herstellt!  Und  in  der  That,  es  scheint  nach 
den  von  uns  gemachten  Beobachtungen,  dass,  wenn  der  Magenkrebs 
nicht  mehr  iusnltirt  wird,  und  eine  normale  Verdannng  Platz  greift, 
die  Beschwerden  grösstentheils,  zuweilen  sogar  ganz,  verschwinden; 
ich  habe  in  keinem  der  6  leta^n  Fälle  nach  der  Operation  nödi 
erhebliche  Schmerzen  auftreten  sehei^.  Vielleieht  kommt  sogar  an 
der  Oberfläche  des  ulcerirten  Krebses  eine  gewisse  Heilung  zu  Stande, 
die  Absondemng  des  schädlichen  Krebssaftes  hört  auf,  und  die 
Kranken  weiden  Vor  dessen  geläfairliehen  Wirknngen  ^bewahrt.  Ob 
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durch  den  verminderten  Reiz  auf  das  Carcinom  auch  ein  vermin- 
dertes, langsameres  Wachsthum  desselben  herbeigeführt  wird,  mag 
dahingestellt  bleiben ,  mit  Sicherheit  lässt  sich  dies  nicht  entschei- 
den; doch  erscheint  eine  derartige  Annahme  berechtigt,  da  wir  ana- 
loge Verhältnisse  auch  bei  anderen  Tumoren  beobachten  und  da  über- 
haupt in  der  Erklärung  der  Entstehung  und  des  Wachsthums  von 
Tumoren  der  locale  Reiz  eine  ätiologisch  wichtige  Rolle  spielt.  Dass 
sich  das  langsamere  Wachsthum  eines  Magencarcinoms  nach  der 
Operation  schwer  constatiren  lässt,  liegt  auf  der  Hand,  ich  will  des- 
halb betretVs  eines  unserer  Fälle  i^ciue  Verrauthung  aussprecheiiy  die 
sich  nur  durch  das  subjective  Urtheil  stützen  lässt. 

Ich  habe  bis  jetzt  nur  über  die  Leistungen  der  Gastroenterosto- 
mie beim  Carcinom  des  Pylorns  gesprochen;  dass  sie  bei  narbiger 
Stenose  geradezu  Vollkommenes  leistet,  glaube  ich  nicht  besonders 
hervorheben  zu  müssen,  es  geht  dies  aus  dem  Gesagten  klar  hervor, 
und  die  in  3  Fällen  von  narbiger  Stenose  erzielten  radicalen  Hei- 
lungen liefern  den  vollgültigen  Beweis,  dass  der  functiouelle  Defect 
durch  die  Gastroenterostomie  vollkommen  gedeckt  wird.  Es  han- 
delt sich  in  solchen  Fällen  nur  darum,  die  Passage  wieder  herzu- 
stellen, und  diese  Forderung  erfüllt  die  Operation  in  hinreichender 
Weise.  Gleich  günstig  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse,  wenn 
einmal,  wie  in  unserem  15.  Fall,  die  Stenose  bedingt  wird  durch  einen 
nicht  malignen  Tumor  aus  der  Bindegewebsreihe.  In  solchem  Fall 
leiert  die  Gastroenterostomie  einen  besonderen  Triumph;  sie  rettet 
dem  Kranken  das  Leben,  befreit  ihn  von  allen  Beschwerdea  und 
erhält  ihn  auf  Jahre  hinaus  gesund. 

Wenn  es  nun  feststeht,  dass  in  functioneller  Beziehung  die  Ga- 
stroenterostomie ebenso  günstige  Resultate  zu  erzielen  im  Stande  ist, 
wie  die  Pylorektomie,  wenn  ferner  anerkannt  werden  muss,  dass  sie 
weit  weniger  gefährlich  ist  als  diese,  und  dass  man  durch  sie  auch 
Magenkrebskrauke  noch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  kann,  so  han- 
delt es  sieh  nun  um  die  Frage,  wann  sollen  wir  die  eine  Operation 
anwenden,  wann  die  andere.  Diese  Frage  fällt  zusammen  mit  der 
Bestimmung  der  Grenzen  für  die  Ausführbarkeit  der  Pylorusresection 
und  damit  der  Indication  für  die  Gastroenterostomie. 

Die  Gastroenterostomie  ist  indicirt  bei  Pylorusstenose,  wenn  eine 
radicale  Heilung  unmöglich  ist.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  beim 
Pyloruscarcinom.  Ich  hin  weit  davon  entfernt,  die  Gastroenterosto- 
mie au  Stelle  der  Pylorektomie  setzen  zu  wollen  und  will  deshalb 
vor  allen  Dingen  vorausschicken,  dass  bei  allen  sogenannten  leichten 
Fällen,  in  welchen  der  Magenkrebs  mobil  ist  und  sich  ohne  Schwie- 
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rigkeit  isoliren  liisst,  die  Gastroenterostomie  überhaupt  nicht  in  Be- 
tracht kommt,  sondern  dass  diese  durch  die  Magenresection  radical 
zu  entfernen  sind.  Die  Gastroenterostomie  kommt  nur  in  Fra^^c  fllr 
Fälle  von  carcinomatöser  Pylorusstenose  mit  ausgedehnten  Verwach- 
suDgCD,  die  sich  nicht  trennen  lassen,  und  für  die  Fälle  mit  mässigen 
Verwachsungen,  welche  der  von  v.  Hacker  ')  aulgestellten  2.  Klasse 
der  Pyloruscarcinome  angehören,  und  bei  denen  seiner  Angabe  nach 
„einzelne  entfembare  Drüsen vorhanden  sind.  — Wenn  uns  in  den 
letztgenannten  Fällen  die  Wahl  bleibt  zwischen  den  beiden  Ope- 
rationen und  wir  sollen  entscheiden,  welche  den  Vorzug  verdient, 
so  müssen  wir  die  Chancen  jeder  einzelneu  sorgfältig  gegen  einander 
abwägen.  Das  functionelle  Resultat  ist  bei  beiden  gleich,  die  eine 
ist  weit  ungefährlicher,  vermag  aber  den  Kranken  nur  das  Leben  zu 
verlängern,  die  andere  dagegen  heilt  im  günstigsten  Fall  radical  und 
erhält  dem  Kranken  das  Leben;  dafür  sind  die  Gefahren  der  Ope- 
ration so  viel  grösser  und  die  Aussichten  auf  eine  sichere  Heilung 
nur  gering.  Es  steht  also  in  diesem  Fall  die  Aussicht,  einen  Men- 
schen radical  von  einem  lödtliehcn  Leiden  zu  befreien  und  in  diesem 
Bestreben  viele  unmittelbar  durch  die  Operation  zu  opfern,  gegenüber 
der  Gewissheit,  die  meisten  derartigen  Kranken  noch  für  längere, 
allerdings  beschränkte  Zeit  afli  Leben  zu  erhalten  und  von  ihren  Be- 
schwerden zu  befreien.  Wenn  wir  dazu  nehmen,  dass  die  Progüose 
des  Pyloruscarcmoins  wegen  frühzeitigen  Uebergreifens  auf  andere 
Organe  eine  nahezu  hoibiiiigdose  ist,  00  hsodelt  m  (rieh  oiir  danun, 
Bollen  wir  Überhaupt  bei  etwas  yoigesehrittenen  FMen  noch  an  eine 
Exatirpation  denken? 

Lassen  wir  zoniphst  in  dieser  Frage  die  Statistik  reden.  Ich 
will  nicht  zu  viel  Werth  auf  die  SWen  legen,  welche  von  einigen 
Antoren  ans  den  SectionsprotokoUen  einer  grosseren  Zahl  yon  an  . 
Magenkrebs  Oestorbenen  gewonnen  wurden,  —  wShrend  des  Lebens 
werden  die  Verhältnisse  immer  günstiger  sdn  —  aber  ich  mOchte  cUe 
gefiudenen  Besnltate  im  Gegensatz  zn  den  Angaben  Ton  Gnssen- 
baner  nnd  Winiwarter^)  herrorheben,  weldie  unter  542  Fylo- 
rascarcinomen  172  ohne  Verwachsungen  nnd  223  ohne  Metastasen 
fiaden.  Viel  kleiner  ist  das  Material,  welches J[iedderhose>)  nnd 
Hahn^)  untersuchten,  doch  entsprechen  die  von  Beiden  gewonnenen 
Zahlen  eher  den  Erfahrungen,  welche  man  bei  der  Operation  der 

1)  1.  c.  8.  35.  2)  Die  partielle  Mageuresection.  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
XIX.  S.  376.  3)  Ein  Fall  vou  ßesection  des  carciDomatösen  Pylorus.  Diese 
Zeiiseliiift.  Bd.  XYL  8. 260.  4)  üeber  MagöiGarcinoiiM  nnd  operativ«  Behud- 
hing  dendben.  BarBnerUin.  Woeheniehiift.  1885.  Nr.  50. 
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Pyloruscarcinome  am  Lebenden  gemacht  hat.  Ersterer  sah  ungefähr 
4üOU — ')0(iO  SectionsprotokoUc  durch  uud  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
von  3U  Pylorubkrebsen  28  als  inoperabq!  und  nur  4  als  eveotaell 
operabel  zu  betrachten  seien,  über  die  übrigen  7  fehlten  genanere 
Angaben.  Hahn,  der  das  Material  von  5  Jahren  (4914  Sectionen) 
untersuchte,  fand  in  1G6  Fällen  Magencarcinom  und  in  &)  Fällen  den 
Krebs  am  Pyloriis  localisirt,  29  mal  waren  dabei  Lymplidruseucrkrau- 
kun^^en,  Ii»  mal  Metastasen  in  der  Leber  verzeichnet,  Kl  mal  iehlte 
eine  diesbezügliche  Notiz  und  8  mal  war  ausdrücklich  hervorgehoben, 
das«  keine  Metastasen  vorhanden  waren.  Es  wäre  also  auch  hier 
nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Pyloruscarciuomen  für  die  Resection 
günstig  gewesen.  Ueberhaupt  'steht  der  Magenkrebs  im  Ruf,  sehr 
zur  Propagatiou  und  MetiiüUisenbildung  geneigt  zu  sein,  ich  will  in 
dieser  Beziehung  nur  das  Urtheil  Ebstein'«')  autiihren,  welcher 
sagt:  „Der  Fall  mjig  liegen,  wie  er  will,  weuu  klarere  ISymptome 
irgend  welcher  Art  auftreten,  lässt  sich  annehmen,  dass  der'Procesa 
schon  aut  eiucu  l)edeuklichon  Grad  der  Entwicklung  gediehen  ist ' 
Die  besten  statistischou  Nachweise,  dass  die  Prognose  fUr  die 
Exstirpatiüii  eine  im  Allgemciiicu  schlechte  ist,  liefern  uns  die  ge- 
legentlich der  operativen  Eingriffe  gewonnenen  Erfahrungen.  Rydy- 
gier  -j  berechnet  z;  13.  aus  der  Zusammenstellung  aller  bis  ilahin 
operirten  Pyloruscarcinome,  dass  in  r)2  mehr  oder  weniger  zur  Ope- 
ration ausgesuchten  Fällen  nur  ohne  Metastasen  und  Verwachsun- 
gen waren,  und  die  Erfolge  der  Pylorusresection  selbst  lehren,  dass 
die  Aussichten  auf  eine  radicale  Heilung  verschwindend  klein  sind. 
Wenn  wir  einer  Angabe  von  Kramer 3)  folgen,  so  beträgt  die  Zahl 
sämmtlicher  Pylorusrcsectionen  bis  jetzt  82  mit  Ol  Todesfällen;  we;;en 
Carcinom  wurden  72  Kranke  operirt,  es  starben  55;  es  beträgt  also 
die  unmittelbare  Sterblichkeit  in  Mittel  75  Proc.  Dabei  ist  aber 
noch  gar  nicht  ausgedrückt,  wie  viel  Kranke  später,  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  an  Recidiven  za  Grande  gingen.  Interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Statistik  v.  Hacker's^)  aas  der  Billroth- 
sehen  Klinik.  Die  5  Kranken  mit  ausgedehnten  Verwachsungen  des 
Carcinoms  starben  sämmtlicb  im  Anschluss  an  die  Operation;  von 
den  S  Patienten  mit  leichteren  Verwachsungen  starben  3  im  Anschluss 
an  die  Operation,  die  tlbrigen  5  gingen  nach  wenigen  Monaten  an 
Kecidiv  zu  Grande;  v.  Hacker  scbliesst  deshalb  alle  Fälle  seiner 
3.  Kategorie  von  der  Resection  aus. 

1)  r.  hor  den  MakM-nkrcbS.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortrilge.  Nr.  S7.  8.33. 

2)  Leber  l'ylorusresection.  Ebenda.  Nr.  220.  S'.  8. 

3)  1.  c.  Ceutralbltttt  iur  Chirurgie.  Ibbö.  Nr.  31.        4)  1.  c  S.  35. 
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Dem  f^egenüber  stehen  nun  die  Sterblichkeitsziffern  der  Gastro- 
enterostomie, welche  ich  oben  angegeben  habe.  Allerdings  sind  das 
auch  keine  glänzenden  Resultate,  aber  man  niuss  bedenken,  dass 
diese  Operation  bis  jetzt  noch  wenig  ausgettlhrt  worden  ist  und  dass 
sie  sich,  um  bessere  Erfolge  zu  erzielen,  noch  in  vieler  Hinsicht  ver- 
vollkommnen muss;  immerhin  lehren  die  von  uns  operirten  Fälle, 
dass  sich  durch  eine  rationelle  AustUhrung  der  Operation  die  un- 
mittelbare Sterblichkeit  fast  auf  Null  re^duciren  lässt,  und  wenn  man 
dann  mit  der  Operation  noch  Erlolge  hat,  wie  wir  ^ie  zu  verzeich- 
nen haben,  so  können  dieselben  den  Gafitrektomieresultaten  würdig 
an  die  Seite  gestellt  werden. 

Nach  unseren  Erfahrungen  und  Resultaten  können  wir  natürlich 
für  die  meisten  Fälle  von  Pyloruscarciuom  nur  zur  Gastroenterosto- 
mie rathen;  nicht  nur  die  Fälle  dritter  Klasse,  sondern  auch  die  der 
zweiten  Klasse  nach  der  v.  üacker'schen  Eintheilung  unterliegen 
der  Operation  der  Gastroenterostomie,  denn  wir  meinen,  es, ist  bes- 
ser, lOMenBohen  durch  eine  ungefährliche  Operation  von  ihren  Be- 
seh werden  so  befreien  und  sie  noeh  längere  Zeit  am  Leben  zn  er- 
halten, als  diese  10  Mensohes  dner  lebensgef  ährliehep  und  in  Bezng 
auf  den  Erfolg  ansiehereii  Opefttimi  m.  tmtenlebai  und  dann  Tiel- 
leiebt  nur  einen  daaemd  sn' heilen,  die  meisten  aber  im  Ansehloss 
an  die  Operation  zn  verlieren.  Das  Bestreben  eines  Operatems,  wo 
mOgUeh  radical  zn  betten,  ist  gewiss  anznerbLennen,  nnd  wir  billigen  • 
dies  aneb,  aber  dieses  Streben  hat  sdne  Grenzen,  wenn  man  mit  Wahr- 
sehefadiehkeit  anf  einen  Hisserfblg  reehnen  d«rf  nnd  wenn  an  eine 
ladioale  Hettnng  nieht  mehr  zn  denken  ist.  'leli  weiss  nleht,  oh  es 
Aerzte  giebt,  welehe  wegen  der  geringen  Anssioht  anf  einen  nennens- 
werthen  £rfblg  jeden  operatiten  Bingrüf  beim  Magenearoinom  yer- 
werfen,  jedenfiUls  glanbe  idi,  dass  ein  deruiiger  Standpunkt  eben- 
sowohl seine  theoretisehe  nnd  moralisohe  Berechtigung  hi&t,  wie  die 
Gmndsfttie  derer,  welche  alles  mit  der  Magenreseotion  erreiehen  wol- 
len. Aber  warum  wUl  man  sich  denn  gerade  bei  dieser  Krankheit 
so  an  die  Extreme  halten?  Sind  wir  doch  aneb  bei  anderen  Affeo- 
tionen  gezwungen,  einen  Mittelweg  einzuschlagen  nnd  durch  dne  pal- 
UatiTe  Opeiration  zn  helfen,  selbst  in  Fällen,  wo  wir  an  diese  bei 
Weitem  nidit  die  Hoffiiungen  knflpfen  kOnnen,  welehe  uns  eine  Gastro- 
enterostomie in  Aussicht  stellt  Wir  nntemehpien  die  Tracheotomie 
bei  iOdtlicher  diphtheritischer  Infection,  wir  mächen  eine  Gastrosto- 
mie, eine  Colostomie  .und  wissen,  dass  der  Zustand  des  fijranken 
nach  der  Operation  nur  um  ein  Geringes  besser  wird,  um  wie  viel 
mehr  mOssen  wu  zn  einer  Gastroenterostomie  bereit  sein,  da  wir  * 
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dnrch  (liesell)c  die  Kranken  von  ihren  Bescbwerdeii  befreien  und 
einen  an  sich  inoperabelen  Fall  noch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten 
können.  Gewiss  ist  es  die  Gastroenterostomie  werth,  dass  sie  in 
dem  Streit  der  Extreme  versöhnend  dazwischen  trete;  sie  wird  deu 
Einen  hülfreich  zur  Seite  stehen,  wenn  sie  an  der  Möglichkeit,  einen 
Magcukrebskrauken  detiuitiv  zu  heilen,  verzweifeln,  den  Anderen, 
wenn  sie  nach  vergeblichen  Bemühungen,  das  Kranke  zu  entfernen, 
die  Unausführbarkeit  der  Kesection  einsehen.  Darin  stimmen  ja 
auch  die  Autoren,  welche  über  Magenresection  geschrieben  haben, 
überein,  dass  die  Verwachsungen  immer  schon  sehr  ausgedehnt  und 
die  Chancen  daher  recht  gering  seien,  besonders  deshalb,  weil  mau 
erst  spät  eine  sichere  Diagnose  stellen  könne.  Dieser  letztere  Punkt 
wird  von  Allen  beklagt,  und  mit  Recht,  aber  wir  müssen  mit  den 
Thatsachen  rechnen.  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  darin,  wie  Rydy- 
gier')  meint,  etwas  bessern  wird,  wenn  durch  eine  günstigere  Mor- 
talitätsst^tistik  das  Zutrauen  der  Aerzte  zur  Magenresection  erhöht 
ist,  und  die  Kranken  etwas  früher  in  die  Klinik  gebracht  werden. 
In  den  meisten  Füllen  ist  der  Krebs  eben  dann,  wenn  er  erhebliehe 
Beschwerden  verursacht  und  daher  den  Kranken  zum  Arzt  treibt, 
schon  zu  weit  vorgeschritten.  Es  wäre  doch  sonst  sehr  wunderbar, 
dass  von  den  vielen  Pyloruscarciuomen,  die  zur  Operation  gekommen 
sind,  nur  eine  ganz  verschwindend  kleine  Zahl  so  beschaffen  war, 
dass  sie  sich  zur  Resectiou  eignete,  dass  sogar  bei  den  meisten  die 
Section  den  Beweis  der  Unausführbarkeit  einer  radicalen  Operation 
erbrachte.  Spricht  doch  auch  Hillrotli seine  Verwunderung  dar- 
über aus,  dass  die  Pylorusresection  wegen  Krebs  schon  so  häutig  aus- 
geführt sei.  Trotzdem  er  neuerdings  oft  d.izu  autgefordert  werde, 
finde  er  doch  selten  einen  Fall,  bei  dem  er  sich  zur  Operation  ent- 
schliesse,  theils  weil  die  Patienten  zu  spät  kämen,  theils  weil  die 
Infiltration  gleich  anfangs  sehr  umfangreich  auftrete  und  rasch  Drtt- 
seninliltration  veranlasse. 

Wenn  dies  also  feststeht  —  und  ich  habe  sciion  gezeigt,  dass 
auch  statistisch  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  meisten  Fälle 
schon  früh  mit  der  Umgebung  verwachsen  —  da  sich  ausserdem  her- 
ausgestellt hat,  dass  fa.st  alle  Fälle  mit  erheblichen  Verwachsungen, 
wenn  sie  die  Reseetion  überstanden,  später  an  Recidiv  zu  Grunde 
gingen,  so  ist  damit  eigentlich  bestätigt,  dass  man  alle  Fälle  mit  er- 
heblichen Verwachsungen  von  der  Reseetion  ausschliessen  soll,  dass 
für  die  Mehrzahl  aller  Fälle  die  GastroeDter.ostomie  die  rationelle 

1)  1.  c.  S.  2r)'2. 

2)  XI.  Cliirurgencougress.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1882.  Nr.  29. 
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Operation  ist.  Denn  wenn  man  bei  den  meisten  Fällen  von  Pylorus- 
resection  gegenüber  einer  so  eingreifenden  Operation  nur  das  in  An- 
Bchlag  bringen  will,  dass  die  Patienten  „für  kürzere  oder  längere 
Zeit  befreit  worden  sind  von  ihren  Schmerzen  und  übrigen  Hesehwer- 
den"')}  so  ist  das  eigentlich  ein  sehr  theuer  erkaufter  Gewinn,  und 
diesen  erreichen  wir  mit  der  Gastroenterostomie  ebenso  sicher  and 
viel  ungefährlicher.  Auch  v.  Ilacker'^)  sagt:  „Bei  der  absolut  leta- 
len Prognose  des  Magenkrebses  kommt  hier  alles  auf  den  im  gün- 
stigsten Fall  durch  die  Operation  zu  erzielenden  Gewinn  für  den 
Kranken  an";  natürlich,  aber  wenn  er  gleich  nacblier  zugiebt,  dass 
die  Wahrscheinlichkeit,  definitive  Heilung  zu  erzielen,  noch  eine  ge- 
ringere ist,  als  bei  anderen  Carcinomen,  wozu  dann  den  bis  auf  das 
Aeasserste  geschwächten  Kranken  noch  einer  lebensgefährlichen  Ope- 
ration unterziehen  V  Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  wir  in  dieser 
Frage  immer  dann  am  richtigsten  gehen,  wenn  wir  nur  leichte  Fälle, 
deren  Operation  gar  keine  Anforderungen  an  die  Kräfte  des  Kranken 
stellt  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  radicale  Heilung  ver- 
spricht, der  Pvlorusresection  unterwerfen.  Freilich  werden  wir  auch 
dann  noch  manchmal  Todesfüllc  und  den  Eintritt  von  Keeidiven  zu  be- 
klagen haben,  aber  unfehlbar  ist  ja  auch  die  Gastroenterostomie  mo^ü, 
auch  sie  wird  wohl  noch  manchmal  mit  dem  gewünschten  Erfolg  im 
Stich  lassen;  immerhin  werden  wir  in  dieser  Weise  unseren  Kranken 
am  meisten  Vortheil  bringen  und  wir  werden  ausserdem,  indem  wir 
in  der  Wahl  der  Fälle  für  die  eine  oder  andere  Operation  rationeller 
zu  Werke  gehen,  die  Statistik  beider  Operationen  günstiger  gestalten 
und  so  das  Vertrauen  der  Patienten  zu  einem  operativen  Eingriff  eher 
and  sicherer  erlangen. 

Nachdem  ich  die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  für  die  Vor- 
nahme der  Gastroenterostomie  bestimmend  sind,  besprochen  habe, 
möchte  ich  nun  noch  kurz  auf  einige  speciellere  Punkte  der  Indica- 
tionsstellung  eingehen.  Ich  habe  mich  bisher  immer  so  ausgedrückt, 
dass  man  nur  Fälle  von  Pylorustumor  mit  leicht  lösbaren  Verwach- 
sungen radical  operiren  solle,  dass  dagegen  in  Fällen,  wo  die  Ver- 
wachsungen einigermaassen  ausgedehnt  seien,  die  Gastroenterostomie 
zur  Ausführung  kommen  müsse.  Der  Begritf  der  „Leicht-"  oder 
„Schwerlüsbarkeit"  von  Verwachsungen  ist  ein  subjectiver  und  daher 
sehr  dehnbarer,  der  von  verschiedenen  Operateuren  natürlich  auch 
verschieden  aufgefasst  wird;  ein  sicherer  Anhaltspunkt  in  zweilel- 
balten  Fällen  ist  darin  nicht  zu  finden.  Auch  die  Classiücation  der 


t)  Eydygier,  Diese  Zeitschrift  1.  c.  S.  553.       2)  L  c.  S.  33. 
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Pylorusvcrwachsungen  nach  v.  Hacker')  ist  aus  diesem  Grund  unvoll- 
kommen, da  sie  zu  wenig  bestimmte  anatomische  Momente  hervorbebt, 
nach  denen  man  sein  operatives  Handeln  einrichten  kann.  Ich  gebe 
zu,  dass  die  Feststellung  solcher  anatomischer  Zeichen  eine  gewisse 
Schwierigkeit  bat,  und  dass  man  nicht  nach  Centimetern  die  Grenzen 
der  Verwachsung  der  einzelnen  Organe  berechnen  kann,  innerhalb 
deren  noch  eine  Trennbarkeit  möglich  ist.  v.  Hacker  -)  kommt  zu 
dem  Resultat:  „Beim  Carcinom  soll  die  Resection  künftig  nur  bei 
•  beweglichen,  leicht  isolirbaren  Tumoren  ausgettlhrt  werden'';  damit 
wäre  ich  einverstanden,  wenn  er  nicht  eine  Seite  vorher  die  Fälle 
zweiter  Klas^se  „mit  geringen,  leicht  löslichen  Verwachsungen  (mit 
dem  kleinen  und  grossen  Netz,  dem  Quercolon  u.  s.  w.)  und  ein- 
zelnen entfernbaren  Drüsen"  auch  tiir  die  Magenresection  geeignet 
hielte.  Hieraus  geht  hervor,  wie  unsicher  solche  Angaben  sind.  Da- 
her müssen  wir  uns  bemühen,  absolut  feststehende  Zeichen  zu  finden, 
welche  uns  anweisen,  die  Pylorusresection  zu  unterlassen  und  statt 
dessen  die  Gastroenterostomie  .Toizonehmen.  Einiges  ist  ja  in  dieser 
Beziehung  schon  bekannt. 

Verwachsungen  des  Tumors  mit  dem  Pankreas  gelten  wohl  jetzt 
allenthalben  lür  absolut  bedenklich  und  die  Pylorusresection  eontra- 
indicirend.  Ich  will  nicht  weiter  auf  die  Erklärung  dieser  Thatsache, 
die  sich  in  fast  allen  Fällen  bestätigt  hat,  eingehen,  sie  hat  in  den 
Arbeiten  von  Wölfler^),  Ledderhose')  und  Rydygier'')  genü- 
gende Berücksichtigung  gefunden;  ich  möchte  nur  bemerken,  dass 
nach  den  Untersuchungen  der  Letzteren  der  genannte  Grundsatz  auch 
Geltung  Ijchält  in  Fällen  von  Verwachsung  des  Pankreas  mit  einem 
nicht  caieinomatüscn  Pylorustumor.  —  Dass  die  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms  über  einen  grossen  Theil  des  Duodenums  hin  der  Exstirpatioo 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt»  ist  ebenfalls  schon 
von  Wölfl  er')  hervorgehoben  worden. 

Innige  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  Leber  dürften  wohl 
auch  als  Contraindication  fllr  die  Gastrektomic  zu  betrachten  sein. 
Verletzungen  der  Leber  sind  vielleicht  nicht  so  gefährlich  wie  die 
des  Pankreas,  da  nicht,  wie  bei  diesem,  die  inficirende  Wirkung  von 
losgetrennten  Gewebstheilen  in  Betracht  kommt;  indess  bringt  die 
Blutung,  selbst  wenn  die  Lostrennung  mit  dem  Paquelin  geschieht, 
das  Ausfliessen  von  Galle  und  das  Zurücklassen"  einer  grossen  offenen 
Wände  eine  anmittelbare  Gefahr  mit  sich,  wenn  wir  davon  absehen 

1)  i.  .e.  S.35.       2)  1.  c.  S.36.       3)  Ueber  die  vor  Hrn.  Prot  Billroth 
auBgefQhrten  Resectibnen  des  carcinomatösen  Pyloms.  Wien  1881.  8. 18. 
4)  1.  c.  S.  260.       6)  L  e..  S.  9ff.       6)  1.  c.  S.  19. 
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wollen,  ob  bei  der  Exstirpation  von  carcinomatösen  Lebertheilcii  noch 
UoffouDg  ist,  radical  heilen  zu  kJinnen.  In  dem  Fall  von  Lau  en- 
stein') gab  die  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  Leber  die  Indi- 
cation  zur  Gastroeuterustomie  ab.  Verwachsungen  der  lieber  bei 
gleichzeitigem  Ergriffensein  anderer  Organe  sind  in  mehreren  Fällen 
von  Gastroenterostomie* verzeichnet,  doch  finde  ich  unter  den  Gl  Fäl- 
len von  Pylorusresection,  welche  Win  slow  2)  zusammeDgestellt  hat, 
nur  1  mal  die  Bemerkung  „nnt  der  Leber  verwachsen".  Eb  bestand 
zugleich  Verwachsung  mit  dem  Pankreas,  die  Abtreunuiig  der  Leber 
wurde  mit  dem  Paqueliu  vorgenommen  und  der  Tod  trat  5  Stun- 
den nach  der  Operation  au  Coljaps  ein.  Es  -scheint  demnach  das 
üeberwuchem  des  Krebses  auf  die  Leber  nicht  sehr  häufig  zu  sein. 

Verwachsungen  des  Tumors  mit  dem  Netz,  dem  Colon,  der 
Baiu'liwand  u.  s.  w.  sind  allerdings  bei  der  Operation  weniger  zu 
fürchten,  wenn  sie  sich  in  massigen  Grenzen  halten.  Sobald  eine 
ausgedehnte  Loslösung  und  Resection  der  verwachsenen  Theile  nöthig 
wird,  so  entsteht  die  Gefahr  des  CoUapses  und  der  lulection,  die  um 
80  grösser  ist,  je  ausgedehnter  die  Wunilfiäche  ist,  die  man  Bctzt,  und 
je  herabgekommener  der  Patient  von  voruhcrein  war. 

Dieser  letzte  Punkt  Verdient  auch  bei  der  Hcurtheilung  der  Aus-. 
fUhrbarkeit  einer  Pylorusresection  eine  eingehende  Berücksichtigung. 
Der  Kräftezustand  und  die  voraussichtliche  Widerstandsfähigkeit  eines 
Menschen  gegen  einen  operativen  Eingriff  lässt  sich  gewiss  schwer 
taxiren ,  im  Allgemeinen  aber  wird,  je  vorgeschrittener  der  Fall,  je 
schwieriger  also  auch  die  Operation,  desto  grösser  die  Schwäche  des 
Patienten  sein.  Wölfler ')  sowohl  wie  v.  Hacker*)  macheu,  ge- 
stützt auf  die  Erfahrungen  an  der  Bil  Iroth'schen  Klinik,  darauf  auf- 
merksam, dass  man  bei  vorgeschritteueui  KiiUteverfall  lieber  von  der 
Resection  Abstand  nehmen  solle.  Bei  einem  geschwächtcft  Menschen 
kann  auch  schon  die  Trennung  raässiger  Verwachsungen,  verbunden 
mit  Blutverlust  und  längerer  Dauer  der  Operation,  gefahrbringend 
sein.  In  solchen  Fällen  wird  man  wenigstens  noch  die  viel  harm- 
losere Gastroenterostomie  versuchen  dürfen;  ob  wir  dann  die  Patien- 
ten sicher  retten,  ist  fraglich;  der  Patient,  bei  dem  Ranso hoff •'') 
unter  solchen  Umständen  die  Gastroenterostomie  auslührte,  starb  den- 
noch an  Collaps. 

Für  sehr  gefährlich  und  in  Bezug  auf  den  detinitiven  Erfolg 
höchst  bedenklich  halte  ich  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Me- 

1)  Verbandlangen  der  deutseben  Gesellschaft  für  Chinugte.  i8S3.  8.  24^ 

2)  1.  c.  S. l'.t.        3).  1.  c.  S.  14.       4)  1.  c.  8. 4L 
b)  Cit.  Wiuslow  1.  c.  S.300. 
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tastascn  iu  deu  Lymphdrüsen.  Je  ausgedehnter  dieselben  sind,  je 
weiter  sie  von  dem  primären  Herd  entfernt  sind,  desto  schlechtdr  ist 
die  Prognose.  Auch  Hahn')  sieht  iu  den  LymphdrUsenerkninkun- 
gen  einen  Hau})tgrund  für  den  Eintritt  von  Recidiven  und  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  geheilten  Fälle  von  Pylorektomie  solche 
waren,  bei  denen  keine  oder  sehr  geringe  LymphdrUsenanscbwellungen 
vorhanden  waren.  Wenn  wir  mit  Ebstein*)  annehmen,  dass  die 
Carcinome  der  benachbarten  Lymjjlidrüsen  beim  Magenkrebs  am  aller- 
häufigstcn  sind,  wenn  wir  ferner  berücksichtigen,  dass  die  Krebs- 
massen oftmals  Lympbgefässe  und  Plbrtaderzweige  völlig  austüllen 
und  sich  so  weithin  verbreiten,  wie  sollen  wir  da  die  IIotTuuug  haben, 
wirklich  einmal  einen  Fall  zu  finden,  in  dem  man  mit  Sicherheit 
alles  Kranke  entfernen  kann.  Wo  solche  Drüsenmetastasen  vorhau- 
den  sind,  da  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Krankheit  nicht  mehr  loeal 
ist,  sondern  dass  sie  schon  den  Körper  aut  grössere  Strecken  uusichi- 
bar  inlicirt  hat.  Es  ist  keine  Aussicht  mehr  vorhanden,  den  Kranken 
radical  zu  heilen,  und  die  Gastroenterostomie  tritt  in  ihre  Rechte. 

Je  ausgedehnter  der  Pyloruskrebs  ist  und  je  weiter  die  carci- 
nomatüse  luliltration  der  Magenwanduugen  geht,  desto  complieirter 
und  gefährlicher  wird  die  0|)eration.  Bei  Hunden  kann  mau  wohl 
den  Magen  zum  grössten  Theil,  vielleicht  ganz,  reseciren,  beim  Meu- 
schen  dagegen  ist  nur  die  Reseetion  kleinerer  Stücke  erlaubt  und 
möglieh,  —  Stücke  bis  zn  20  Cm.  Länge  wurden  noch  mit  Erfolg 
entfernt  —  ausgedehntere  Resectionen  verbieten  sich  vou  selbst.  In 
derartigen  Fällen  ist  die  Gastroenterostomie  vorzuzicheu,  denn  es  wird 
wohl  Niemand  so  unmenschlich  sein,  wie  ein  Operateur  in  Cincinuaii, 
welcher,  nur  um  radical  zu  sein,  einer  Frau  wegen  Krebs  den  gan- 
zen Magen  herausschnitt.  Die  Patientin  starb  natdrlich  noch  vor 
Beendigung  der  Operation. 

Vergegenwärtigt  man  sich  das  Gesagte  und  betrachtet  zugleich 
die  Fälle  von  Pyloruskrebs,  welche  bisher  in  einer  oder  der  anderen 
Weise  operirt  wurden,  in  Hinsicht  auf-  ihre  Verwachsungen  und  Me- 
tastasen, so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  nach 
unseren  Feststellungen  wohl  nur  noch  wenige  Fälle  bleiben,  die  sich 
für  die  Pylorusresection  eignen.  Und  in  der  That,  so  wird  es  auch 
sein.  Ich  glaube,  dass  Ebstein 3)  im  Ällgememen  Recht  hat,  wenn 
er  in  seiner  Monographie  ttber  den  Magenkrebs  sagt:  »Beim  Magen- 
carcinom  würden  auch  die  radiealsten  ehirurgischen  ^tt]finDittel  nicht 
ausreichen,  weil  eben  die  Diagnose  meist  erst  in  einer  Zeit  möglich 


1)  I.  c.  S.  846.        2)  1.  c.  S.  10.        3)  1.  c.  S.  33. 
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ist,  wo  das  Magencarcinom  kaum  noch  auf  das  Organ  selbst  be- 
schränkt ist,  soudern  zum  Mindesten  schon  die  benachbarten  Lymph> 
apparate  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat."  Wenn  man  im  Stande 
wäre,  durch  irgend  ein  diagnostisches  Uülfsmittel  frühzeitig,  d.h.  ehe 
noch  ein  Tumor  deutlich  fühlbar  ist,  das  Vorhandensein  eines  Car- 
cinoms  im  Magen  zu  erkennen,  so  würde  in  den  meisten  Fällen  die 
radicale  Entfernung  des  Tumors,  die  Pylorektomic,  das  rationelle 
Mittel  gegen  diese  Erkrankung  sein;  so  lange  dies  aber  nicht  der 
Fall  ist,  wird  die  Gastroenterostomie  in  der  Behandlung  des  steno- 
sirenden  Pyloruscarcinoms  eine  bevorzugte  Rolle  spielen,  und  sie 
wird  palliativ  hellen  müssen,  wo  die  Ausbreitoog  des  Krebses  eine 
radicale  Operation  verbietet. 


In  den  oben  beschriebenen,  hier  operirtcn  Füllen  handelte  es  sich 
Btcts  um  palpirbare,  deutlich  diagnosticirbare  Tumoren,  die  zu  hoch- 
gradiger, meist  absoluter  Pylorusstenose  geführt  und  die  Kranken  in 
höchste  Lebensgefahr  gebracht  hatten,  lieber  die  anatomische  Be- 
schaffenheit des  Tumors,  sowie  über  die  Ausdehnung  seiner  Ver- 
waehbuugen,  also  auch  über  die  Möglichkeit,  ihn  zu  entfernen,  war 
man  oft  im  Unklaren.  In  keinem  Fall  konnte  man  mit  annähernder 
Gewissheit  vor  der  Operation  sagen,  der  Tumor  eignet  sich  für  die 
Resection  oder  es  muss  die  Gastroenterostomie  ausgeHlhrt  werden. 
In  den  ersten  Fällen  hatte  man  nach  dem  äusseren  Befund  wohl 
einmal  gehofift,  man  werde  einen  mobilen,  leicht  isolirbaren  Tumor 
finden,  die  Operation  flberzeogte  ans  aher  bald,  dass  die  Verwach- 
sungen stets  viel  aoigedelinter  waren,  ab  man  gedacht  hatte.  In- 
folge dessen  sank  sehr  bald  unser  Vertrauen  an  einer  detaillirteren, 
annähernd  sicheren  Diagnose,  und  wir  gewohnten  uns,  in  Bezug  auf 
'  die  Mobilität  und  Isolirbarkeit  des  Tumors  nieht  allzu  ktthne  Hoff- 
nnn^n  an  hegen.  Wir.  begnügten  uns  mit  der  Diagnose  des  ^lo- 
rnstumors  und  der  yorhandenen  Stenose,  um  dnen  operativen  Em- 
g;iiff  fttr  indictrt  su  erachten,  und  ttberliessen  es  der  Autopsie  in 
TiTo,  darüber  an  entscheiden,  ob  eine  Besection  oder  die  Gastro- 
enterostomie am  Platze  seL  Wir  gingen  also  niemals  mit  einer 
YOigefusten  Meinung,  stets  aber  mit  der  Abncht,  wo  mQglioh  radical 
zu  helfen,  an  die  Operation  und  entschlossen  uns  eist,  nachdem  der 
Bauch  geOilnet  und  die  Diagnose  der  Verwachsungen  sidier  war,  zu 
der  einen  oder  anderen  Methode.  Sie  wurde  bestimmt  nach  den 
oben  angegebenen  Indieationen.  —  Die  Ausbreitung  des  Tumors  und 
die  Mitleidensehaft  anderer  Organe  war  in  allen  unseren  Fällen  der- 
artig, dass  wir  keinen  Augenblick  darüber  zweifelhaft  sein  konnten, 
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dass  man  von  einer  Kesection  Abstand  nehmen  mUsste.  Dabei  war 
der  Kräftezustand  der  einzelnen  Patienten  derartig  redncirt,  dass 
jedenlails  schon  der  Versuch,  den  Tumor  aus  seracn  Verwachsungen 
zu  lösen,  dem  Kranken  das  Leben  gekostet  haben  würde;  sahen  wir 
doch,  dass  nach  unserer  viel  einfacheren  Gastroenterostomie  und  bei 
der  verhältnissmässig  leichteren  Narkose  mit  Dimcthylacetal-Chloro- 
form  die  meisten  Operirten  theils  während,  theils  nach  der  Operation 
in  lebensgefährlichen  Collaps  verfielen.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass 
wir  vielleicht  jetzt,  nachdem  wir  so  vorlreflFliche  Resultate  von  der 
Gastroenterostomie  gesehen  haben,  etwas  für  diese  Operation  einge- 
nommen sind  und  ihr  den  Vorzug  geben,  wo  ein  Anderer  die  totale 
Entfernung  des  Krebses  wohl  ftir  möglich  hält;  früher  lag  uns  das  fern 
und  in  den  hier  operirten  Fällen  würde  auch  der  kühnste  Operateur 
die  Unmöglichkeit  einer  erfolgreichen  Resection  zugegeben  haben.  — 
Die  Diagnose  des  inoperabelen*  Tumors  bot  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  keinem  Fall  Schwierigkeiten,  die  Verbältnisse  lagen  stets 
klar  za  Tage  und  es  bednrfte  keiner  besonderen  Manipnlationen,  um 
sich  über  die  Art  aod  Ausdehnung  der  Verwachsungen  sicher  zu  unter- 
richten.  Wir  fanden,  wie  aas  den  Krankengeschichten  za  ersehen  ist, 
ausgebreitete  Verwachsungen  mit  der  Leber,  dem  Pankreas  nnd  dem 
Peritoneum  parietale,  flächenhafte  Ausdehnung  dcß  Tumors  Uber  einen 
grossen  Thül  der  Magenwand,  Drüsen  im  Netz  nnd  in  der  Porta 
hepatis  und  meist  ziemlich  vollständige  Fixirung  des  Pylorus.  Dass 
die  Verwachsung  mit  dem  Pankreas,  die  für  die  Beurtheilung  der  Mög- 
lichkeit einer  radicalen  Operation  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  oftmals 
sehr  schwer  za  erkennen  ist,  ist  bekannt  und  hat  sich  besonders  in 
dem  von  Ledderhose  (1.  c)  berichteten  Fall  von  Pylorusresection 
gezeigt.  Für  solche  Fälle  ist  vielleicht  der  Vorschlag  von  Hackers 
zu  berücksichtigen,  welcher  empfiehlt,  man  möge  das  Netz  an  einer 
gefässlosen  Stelle  stampf  durchbrechen ,  den  Finger  in  die  Bnraa 
omentalis  einführen  and  auf  diese  Weise  die  Pankreasgegend  abtasten. 
Wenn  sich  diese  Manipulation  ohne  Schwierigkeit  ausfuhren  lässt, 
wie  es  den  Anschein  hat,  so  wllrde  dadurch  wenigstens  ein  nutzloser 
Versuch,  die  Lösung  des  Tumors  vorzunehmen,  nnd  der  damit  Ter- 
bundene  Nachtbeil  einer  gefahrbringenden  Complication  bei  der  am 
Ende  doch  auszuführenden  Gastroenterostomie  vermieden. 


Bei  der  Ausführung  der  Gastroenterostomie  leitete  uns  vor  allen 
Dingen  der  Gedanke,  dass  eine  palliative  Operation  wie  diese 

1)  1.  c.  8.  37. 
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in  ihrer  Technik  so  einfach  und  als  operativer  Eingriff  so  leicht 
sein  müsse,  dass  sie  gar  keine  Anforderungen  an  den  reducirtcn 
Kräftezustand  des  Kranken  stellen  und  mit  unbedingter  Sicherheit 
einen  günstigen  Erfolg  versprechen  könne.  Von  diesem  Grundsatz 
ausgehend  haben  wir  niemals  zuerst  Versuche  gemacht,  den  Py- 
lorustumor  zu  isoliren  und  ihn  eventuell  zu  rcseciren,  soHdcrn  .wir 
haben,  nachdem  die  Indication  teststand,  den  Tumor  und  seine  Ver- 
wachsungen vollständig  intact  gelassen  und  uns  nur  um  ^[q  Her- 
stellung der  MagendUnndarmtistel  gekümmert.  Dieser  Punkt  ist  ge- 
wiss von  grosser  Wichtigkeit,  und  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass 
manche  der  bit-her  ausgeführten  Gastroenterostomien  nur  deshalb 
nnglücklich  verlaufen  sind,  weil  die  Operation  durch  anfängliche 
Exstirpationsversuche  complicirt  war. 

Ein  solches  Verfahren  bringt  natürlich  in  erhühteni  Maasse  die 
.  Gefahren  des  Collapses  und  der  Peritonitis  mit  sich.  Wenn  schon  die 
verlängerte  Operationsdauer,  verbunden  mit  einer  längeren  Dauer  der 
Narkose,  in  beiden  I3eziehuugen  gefahrbringend  wirken  kann,  so  ver- 
doppelt sich  diese  Gefahr  noch,  wenn  man  durch  Trennung  von  Ver- 
wachsungen zu  reichlicher  Blutung  Veranlassung  giebt  und  grosse  freie 
Wundflächen  herstellt,  welche  die  Aufnahme  von  lufcctionskeimcu  be- 
sonders begünstigen.  In  dieser  Hinsicht  uiuss  alles  vermieden  werden, 
was  die  Operation  compliciren  konnte.  Wir  müssen  deshalb  die  Modi- 
tieation  von  Wolf  1er*),  einen  klappenartigen'  Verschluss  der  Fistel- 
öffnung herzustellen,  um  den  Uebertritt  von  Darminhalt  in  den  Magen 
zu  verhindern,  und  die  von  Courvoisier^)  verwerfet),  welcher  eine 
Compression  des  Colon  vermeiden  wollte  und  deshalb  die  DUnndarm- 
scblinge  durch  ein  Loch  im  Mesocolon  hindurchsteckte;  wir  würden  uns 
auch  nicht  darauf  einlassen,  um  eine  mögliche  Spornbilduug  zu  ver- 
hüten, das  abführende  DarmstUck  an  den  Magen  zu  inseriren  und  in 
dieses  das  obere  DarmstUck  bineinzuleiten.  Alle  diese  kleinen  Modi- 
ficationen  haben  keinen  principiellen  Werth  und  sie  können  deshalb 
nur  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  die  Ausführung  derselben  ohne 
eine  wesentliche  Erschwerung  der  Operation  stattfinden  kann.  Dies  ist 
aber  meistentbeils  nicht  der  Fall;  im  Gegentheil,  sie  verlängern  und 
compUdrea  die  Operation  und  bringen  Gefahren,  die  weit  grösser  sind 
als  die  Yortbelle,  welche  man  eventuell  einmal  durch  sie  erreicht 

Diejenige  Methode  ist  immer  die  beste,  welche  auf  die  einfachste 
Weise  dem  gewünschten  operatiTen  Zweck  dient,  und  nach  diesem 


1 )  YerhaDdluogen  des  XII.  Chirurgeocongress.  S.  21. 

2)  Centraiblatt  fOr  Chiroiigie.  1883.  Nr.  lü. 
OMiMh*  ZiilMhrUI  CUiwil«.  XXV.  Bd. 
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Piincip  habeu  wir  uns  bemüht,  alle  möglichen  Complicationen  za 
vermeideD  und  die  Gefahren  der  Operation  auf  ein  MiDimum  zu  re- 
duciren.  Wir  haben  auch  aus  demselben  Grund  in  der  ursprtlnglich 
von  Wölfler  (1.  c.)  angegebenen  Methode  eine  wesentliche  Verein- 
fachung dadurch  eintreten  lassen,  dass  wir  nicht  die  40  Cm.  von  der 
Plica  duodeno  jejunalis  entfernte  Stelle  zur  Insertion  an  den  Magen 
benutzten,  sondern  eine  beliebig  hohe  DUnndarmschlinge,  welche 
sich  lei/?ht-  hervorziehen  Hess.  Ich  werde  auf  diesen  Act  der  Ope- 
ration noch  ausfuhrlicher  zu  sprechen  kommen,  wollte  ihn  nur  hier 
kurz  erwähnen,  weil  ich  glaube,  dass  in  dieser  Art  der  Herstellang 
einer  Communication  zwischen  Magen  und  Darm  eine  erhebliche  Er- 
leichterung und  Abkürzung  des  Operiitiousvcrfahreus  gegeben  ist.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  besonders  dieser  Vereinfachung 
der  Operation  neben  dem  Bestreben ,  complicirende  Modificationen 
bei  Seite  zu  lassen,  die  günstigen  Resultate  zu  verdanken,  welche  . 
unsere  Gastroenterostomien  vor  den  bisher  gemachten  auszeichnen. 

In  allen  Fällen  lassen  wir  der  Operation  gewisse  vorbereitende 
Maassregelu  vorausgehen.  Dieselben  berücksichtigen  sowohl  die  all- 
gemeinen Forderungen  der  Antisepsis  hei  Operationen  in  der  Bauch- 
höhle, als  auch  die  besonderen  Gefahren,  welche  ein  Eingriff  am 
Mngeudarmkanal  mit  sich  bringt.    Von  Wichtigkeit  ist  die  gründ- 
liche Entleerung  des  Darmes.    Zu  diesem  Zweck  werden  mehrere 
Tage  vor  der  Operation,  falls  der  Pylorus  noch  etwas  durchgängig 
war,  leichte  La'btantien  gereicht,  oder  es  wird  durch  öftere  Klystiere, 
eventuell  mit  Infus.  Sennae,  eine  ausgiebige  Reinigung  des  Darmes  be- 
sorgt. Magenausspülungen  werden,  um  den  Kranken  die  Beschwerden 
zu  erleichtem,  öfter  vorgenommen.  Jedenfalls  wird  am  Tage  vor  der 
Operation  der  Magen  gehörig  ausgewaschen,  und  eine  Stunde  vorher 
wird  eine  Magenausspttlung  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Spülwasser 
vollständig  klar  zur-ückkommt.   Nachdem  so  der  Magen  nnd  Darm 
gereinigt  sind,  wird  kn^z-  vor  Beginn  der  Operation  ein  Opiumklystier 
(10  Tropfen  Tinct.  Opii)  gegeben,  am  einer  allzu  regen  Peristaltik  vor- 
zubeugen; die  Extremitäten  werden  gut  mit  Watte  nnd  Fianellbinden 
eingewickelt,  und  so  vorbereitet  wird  der  Kranke  snr  Operation  ge- 
bracht. Die  genannten  Punkte  haben  im  Einzelnen  fOr  das  Gelingen 
der  Operation  wohl  keine  grosse  Bedentung,  doch  ist  es  ki^r ,  dass 
darch  das  Zusammenwirken  aller  möglichen  günstigen  Umstände  der 
operati?e  Erfolg  nntersttttzt  wird. 

Fitr  die  Antisepsis  wird  naoh  den  allgemein  gültigen  Regeln  ge- 
soiigt:  der  zn  Operirende  wird  Tags  zaror  in  einem/Bad  grttndJicb 
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gewaschen,  die  Sohamhaare  werden  rasirt,  sodann  wird  der  Bsuch  noch 
einmal  vor  Beginn  der  Operation 'abgeseift  iind  mit  Sablimatlösung 
(1 : 1000)  genau  desinficirt.  Brust  und  Beine  werden  mit  Kautscbuk- 
flberlagen  und  in  Sublimatlösung  getauchten  Ttichem  bedeckt,  nur  das 
Operationsfeld  bleibt  frei.  Eine  Stunde  lang  vor  Beginn  der  Operation 
wird  das  0[)cration8zimmer,  welches  gut  durchwärmt  ist,  durch  zwei 
Dampfsprays  desinficirt,  während  der  Operation  geht  kein  Spray.  — 
Die  zur  Operation  nothwendigen  Instrumente  werden  eine  Stunde 
lang  in  oprocentiger  Carbollösung  ausgekocht  und  während  der  Ope- 
ration in  einer  ebensolchen  Lösung  autbewahrt.  Zur  Desintection 
der  Wunde  wird  Sublimatlösung  (1  :  looo),  zu  der  des  Peritoneums 
.  Thymollösung  oder  schwache  Sublimatlösung  (1  :  5l»00)  benutzt.  Diese 
Maassregeln  haben  wir  in  allen  Fällen  angewendet,  und  wir  haben 
dabei  nie  eine  Infection  des  Peritoneums  oder  erhebliche  Eiterung  zu 
beklagen  gehabt.  —  Die  Operationen  wurden  fast  alle  in  Gegenwart 
der  klinischen  Zuhörer  ausgeführt.  —  Zur  Narkose  wurde  die  von 
F.Fischer')  empfohlene  Diniethylacetal-Chloroformmischung  benutet| 
doch  beobachteten  wir  auch  dabei  manchmal  Erbrechen  and  CoUaps- 
eracheinungen  während  und  nach  der  Operation. 

.  Die  Eröffnung  der  Bauchdecken  wurde  in  den  meisten  Fällen 
in  der  Linea  alba  vorgenommen,  nur  in  dem  von  F.  Fischer  referirten 
ersten  Fall  wurde  der  Schnitt  schräg  über  den  Tumor  geführt.  Je 
nach  der  Lage  des  Tumors  variirte  die  Schnittführung  etwas;  bald 
verlief  der  Schnitt  vom  Processus  xiphoideus  bis  zum  Nabel,  bald 
zur  Hälfte  über,  zur  Hälfte  unter  dem  Nabel,  immer  aber  in  der 
Mittellinie,  und  wir  müssen  ^agen,  dass  für  die  Gastroenterostomie 
dies  die  zweckmässigste  Stelle  zur  Laparotomie  ist.  Vor  Allem  bietet 
die  Eröffnung  des  Abdomens  in  der  Linea  alba  den  Vortheii,  dass 
sie  den  Bauchraum  nach  allen  Seiten  hin  gleich  gut  zugänglich  macht 
und  eine  ausreichende  Orientirung  über  den  Tumor  und  seihe  Ver- 
wachsungen zulässt,  wenigstens  erwuchsen  uns  in  dieser  Beziehung 
niemals  Schwierigkeiten.  Ausserdem  ist  die  Durchtrennung  der  Bauch- 
decken in  der  Linea  alba  viel  leichter  und  unblutiger,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  quer  oder  schräg  zum  Verlauf  der  Musculatur. 
Auch  die  Vereinigung  der  Bauchwunde  in  der  Linea  alba  gelingt 
sehr  leicht,  und  die  Heilung  kommt  schnell  zu  Stande.  Wenn  von 
den  bisher  publicirten  Fällen  von  Gastroenterostomie  weitaus  der 
grösste  Theil  von  einem  über  den  Tumor  verlaufenden  Bauchschnitt 
aas  operirt  worden  ist,  so  hat  dies  wohl  hauptsächlich  darin  seinen* 
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Grund,  -daäs  man  gehofft  hatte,  eine  Magen rcsection  ausfuhren  zu 
können,  und  glaubte,  dass  fUr  diese  Operation  der  Schnitt  über  den 
Tumor  den  Vorzug  leichterer  Ziigänglichkeit  biete.  Im  Allgemeinen 
wird  auch  jetzt  bei  der  Pylorektomie  sehr  für  den  medianen  Längs- 
schnitt plaidirt,  und  es  empfiehlt  sich  um  so  mehr,  ihn  auch  da  anzu- 
wenden, weil  man  niemals  sicher  weiss,  ob  man  nicht  schliesslich 
doch  zu  der  Anlegung  einer  Magendünndarmlistel  gezwungen  ist. 
Für  diese  ist  der  Schnitt  in  der  Linea  alba  der  einzig  rationelle 
und  es  ist  daher  rathsam,  wenn  nicht  besondere  Gründe  dagegen 
sprechen,  die  Durchtrennuog  der  Baachdecken  wo  möglich  in  der 
Mittellinie  voi*zunehmen. 

Die  bei  dem  Bauchschnitt  zu  Stande  kommende  Blutung  wird 

•  genau  gestillt,  das  Peritoneum  wird  auf  der  Ilohlsonde  durchtreunt  und 
alsdann  mit  einigen  Nähten  an  den  Rändern  der  Bauchwunde  provi- 
sorisch fixirt.  Darauf  wird  die  Untersuchung  des  Tumors  und  seiner 
Verwachsungen  vorgenommen;  ddss  wir  dabei  niemals  auf  Schwierig- 
keiten stiessen,  ist  schon  hervorgehoben  worden.  Nachdem  die  In- 
dication  nach  den  besprochenen  Grundsätzen  festgestellt  ist,  wird  zur 
eigentlichen  Operation,  der  Herstellung  einer  Magendünndarmlistel,  ge- 
schritten. Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  hervorheben,  dams 
man  in  zweifelhaften  Fällen  niemals  versuchen  sollte,  den  Tumor  za 
isoliren  und  zu  sehen,  ob  man  eine  Resection  fertig  bringt;  wenn  die 

•  Verwachsungen  derartige  sind,  dass  eher  an  eine  Gastroenterostomie 
gedacht  werden  kann,  so  soll'  man  alsbald  zu  dieser  greifen,  die 
Schwierigkeiten  der  Resection  werden  in  solchen  Fällen  wider  Er- 
warten bedeutend  und  die  Chancen  des  Gelingens  minimal  sein.  Was 

•  aber  das  Schlimmste  ist,  wenn  man  sich  Uberzeugt  hat,  dass  doch  nur 
die  Gastroenterostomie  möglich  ist,  so  wird  auch  für  diese  schon 
die  Aussicht  auf  einen  günstigen  Erfolg  in  Frage  gestellt  sein.  Bei 
den  sehr  heruntergekommenen  Kranken  verspricht  eben  die  Gastro- 
enterostomie nur  dann  einen  Erfolg  und  sichere  Heilung,  wenn  alle 
Complicationen,  welche  die  Operation  verlängern  und  erschweren 
können,  ängstlich  vermieden  werden. 

Der  erste  Act  in  der  Technik  der  Gastroenterostomie  besteht 
in  dem  Aufsuchen  und  Hervorziehen  der  für  die  Fistelbildung  zu 
verwendenden  Darmschlinge.  In  seiner  ersten  Publication  hat  Wölf- 
ler') Uber  diesen  Punkt  keine  genaueren  Angaben  gemacht,  er  be- 
nutzte in  seinem  Fall  ^eine  herangezogene  Dünndarmschlinge".  Später 
eniptiehlt  er  dann  in  einem  Vortrag  auf  dem  XH.  Chirurgenconf^ross  die 
Anheftung  einer  40—50  Cm.  von  der  Plica  duodeno-jejunalis  entfernt 

1)  C«ntralblatt  fOr  Chiroigie.        Nr.  45. 
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gelegenen  Stelle  des  Jejnnums  an  die  Magenöffnang  und  macht  ans» 
fuhrliche  anatomische  Mittheiiuugen  darüber,  wie  man  diese  Stelle 
am  besten  finden  kann  und  in  welcher  Weise  man  sie  anheften  soll. 
Nach  Maassgabe  der  präcisen  anatomischen  Anhaltspunkte  bei  der 
Aufsuchung  dieser  Stelle  sollte  man  glauben,  man  müsse  ohne  Wei- 
teres und  mit  Leichtigkeit  die  gewünschte  Schlinge  hervorziehen 
können,  —  einigen  Operateuren  scheint  dies  auch  gelungen  zu  sein  — 
doch  niuss  ich  gestehen,  dass  wir  in  keinem  Fall  im  Stande  waren, 
ohne  Hervorziehen  eines  grr)sseren  Darmconvoluts  an  die  genannte 
Stelle  heranzukommen.  Woran  es  liegt,  dass  uns  dies  niemals  ge- 
lang, während  doch  Rydygier')  in  seineu  Krankenj^eschichten  spe- 
ciell  betont,  dass  die  betreffende  Schlinge  mit  Leichtigkeit  zu  finden 
sei,  weiss  ich  nicht,  jedenfalls  bleibt  es  uns  räthselbaft,  wie  nach  den 
Wölf  1er  sehen  Vorschriften  eine  so  complicirte  Manipulation  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  möglich  ist. 

Ich  kann  mir  wenigstens  nicht  denken,  wie  durch  eine  12 — 15  Cm. 
lange,  kaum  klaffende  Bauchdeckenöffnung  ein  Assistent  die  eine 
Hand  einführen  kann,  um  Quercolon  und  Netz  in  die  Höhe  zu  heben, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Hand  des  Operateurs  die  unter  der  Plica 
duodeno-jejunalis  gelegene  Darmschlinge  hervorzieht.  Wir  habeu  dies 
in  verschiedenen  Fällen  versucht,  aber  ohne  Erfolg;  die  Verwach- 
sungen im  Bauch  führen  zu  Dislocationen  und  das  Aussehen,  sowie 
das  Volumen  der  Därme  ist  oft  so  verändert,  dass  man  sich  nur  mit 
Mühe  Orientiren  kann;  dabei  ist  der  Raum  im  Bauch  sehr  beengt; 
sehen  kann  man  nicht,  welche  Schlinge  man  erfasst,  und  nach  dem 
Gefühl  die  Plica  dnodeno-jejunalit  zu  finden,  dazu  goh^H  wohl  eine 
anatomisch  sehr  gettbte  Hand,  leh  habe  mich  aoch  an  der  Ldche 
ttherzengt,  daaa  es  gar  nicht  so  Iddit  lat,  Tcn  eiliem  bei  der  Gastro- 
enteroetomie  gebrSaehliohen  Schnitt  ans  die  als  Anhaltspankt  dienende 
Falte  zu  finden.  Erst  bei  einiger  Ucbnng,  nach  längerem  Sachen  nnd 
Tasten  trifft  man  manchmal  die  richtige  Stelle.  Während  der  Opera- 
tion am  Lebenden  complidren  sich  natflrlich  diese  Schwierigkeiten  noch 
mit  der  Oelahr  der  Mection  nnd  des  poitonealen  GoUapses  nnd  diese 
Gefahr  wächst,  je  Uager  wir  b  der  BanchhOhle  hemmsochen  müssen. 
•  Nach  einer  privaten  Hittheilnng  von  Herrn  Prof.  Zahn,  der  die 
Gute  hatte,  in  nnserem  Interesse  darttber  Untersachnngen  anzostellen, 
gelingt  die  AnfBüdong  am  besten,  wenn  man  die  rechte  Hand  dnroh 
die  BanchOffhnng  nach  nnten  an  einfahrt,  das  Colon  transTersnm  um- 
greift nnd  sich  nun  an  der  rechten  Sdte  dex  Wirbelsäule  zn  dem 
Anfangsstttok  des  Jqjnnnms  hintastet  Dabei  dient  aar  Orientirnng  die 
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eigentbümliche  Fixirang  dieses  Darmstücks,  die  Plica  duodenD  jejaDalis 
01^  die  FoBsa  daodeno-jejunalis.  Diese  Verhältnisse  solleu  indess  Dicht 
immer  censtant  sein.  —  Leichter  scheint  die  Methode,  welche  SociD>) 
anwandte;  er  zog  eine  beliebige  DUnndarmschlinge  hervor  und  ent-  . 
wicl(elte  dieselbe  so  weit,  bis  die  Plica  jejunalis  gefunden  war. 

Wie  man  aneh  die  Auffindang  der  oberen  Jejanumschlinge  bewerk- 
stelligen möge,  in  keinem  Fall  ist  sie  so  einfach,  dass  man  mit  einem 
Griff  das  richtige  Darmsttlok  hervorholen  kann,  sondern  unter  allen 
Umständen  ist  dieselbe  mit  einem  längeren  Tasten  und  Manipnliren  am 
Peritonenm  nnd  Darm  Teiknttpft  Dass  hierin  eine  beträchtliche  6e- 
.  fahr  liegt,  ist  klar,  nnd  wir  haben  ans  dfther  bemüht,  derselben  mög- 
lichst ans'  dem  Weg  zu  gehen.  Wir  sieben  einfach  mit  drei  Fingero 
eine  Dtinndärmschlinge  ans  dem  kleinen  Becken  her?or  nnd  hef^n 
diese,  wenn  de  nns  hoch  genug  zn  sein  scheint  nnd  sich  beqaem 
anlegen  iSsst,  itn  den  Hagen.  Damit  wird  jedenfalls  die  Gefiihr  der 
Peritonitis  nnd  des  Gollapses  anf  ein  Ißnimnm  redocirt,  es  fragt  sieh 
nur,  ob  die  fhnetkmäleo  Besnltata.  der  Operation  dann  ebenso  gfln- 
.stig  sind,  als  wenn  man  die  höchste  Dtinndarmsehling«  anheftet 
Wii  können  di^e  Frage  mit  Tollster  Ueherzeugung  bejahen.  Bei 
allen  hier  aosgeftthrten  Gastroenterostomien  wurde  nach  der  sqge- 
gebenen  Merode  verfohren,  nnd  bei  allen  Patienten  stellte  sieh  in 
kürzester  Zelt  ehie  normale  Function  des  ICagendarmkanals,  ehie- 
▼oUstSndige,  regelmässige  Verdaunng  und  eine  schnelle  Zunahme  dei 
Körpergewichts  ein.  Dies  ist  ifroU  der  JbeBte  Beweis»  dass  dieOpe* 
ration  auch  in  dieser  Form  das  denkbar  Günstigste  leistet«  ' 

Wenn  In  dem  awdten,  von  Billroth  operirten  Fall,  wo  eise' 
beliebige  DOnndannBchlinge  angeheftet  wurde,  durch  Spombildnng  der 
günstige  Effect  der  Fistel  Tcrloreq  ging,  so  dass  der  Patient  nach 
10  Tagen  an  Inanition  starb,  so  ist'dafllr  nicht  die  Lage  der  insernrtes 
Darmschliugc,  sondern  die  Art  ihrer  definitiven  fiefestignng  am  Higei 
verantwortlich  zn  machen.  A  priori  muss  man  ja  annehmen,  dass  die 
oberste  Darmsehlinge  die  richtigste  nnd  vorflieilhaiteBto  zur  Bildong 
^er  HagendOnndarmfistel  ist,  weil  in  diesem  Fall  nur.  eine  ganz 
kurze  Strecke  Tcrdauungskräftiger  Darmschleimhaut  ausgeschaltet 
wird.  Nach  unseren  Erfthrungen  schdnt  es  jedoch  Air  die  Wiede^ 
herstellung  der  Function  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein, 
wie  gross  das  Darmstflck  ist,  welches  dureh  die  Operation  ausser 
Gebrauch  gesetzt  wird,  wenn  aich  nur  sefaie'  Längei  in  mäasigea 
Grenzen  hält  In  d^m  einen  Fall,  der  zur  Section  kam,  war  die 
Fistel  im  Darm  1  Meter,  im  anderen  15  Cm.  vom  Duodenum  eut- 
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fernt,  bei  beiden  aber  functionirte  der  Darmkanal  gleich  gnt;  die 
Patienten  konnten  alle  Speiaeo  gut  vertragen  und  Dabmen  bald  in 
ihrer  ErnUbrung  zu. 

Wenn  das  feststeht,  dasa  es  nicht  sehr  darauf  ankommt,  ob  bei 
der  Gastroenterostomie  ein  beträchtliches  Stück  mehr  oder  weniger 
aus  dem  Darmkanal  ausgeschaltet  wird,  —  und  die«  wird  ja  auch 
durch  die  Fälle  von  ausgedehnter  Darmresection  mit  vollständiger 
Heilung  und  Functionsfähigkeit  des  Darmes  bewiesen,  —  so  verdient 
unser  Verfahren  bei  der  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  der  rela- 
tiven Ungefährlichkeit  entschieden  vor  anderen  den  Vorzug.  —  Ob 
nun  die  Anheftung  einer  niedrigeren  Darmschlin^e,  also  einer  Schlinge 
mit  langem  zuführendem  Schenkel  irgend  welche  Nachtheile  für  die 
•  Darmbewegungen  hat,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  Beobachtungen, 
in  dieser  Beziehung  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Nur  das  steht  fest, 
dass  daraus  Complicationen,  wie  sie  v.  Hacker')  fürchtet,  nicht 
entstanden  sind.  Alle  von  uns  operirtcn  Fälle  uud  auch  die  ersten 
Wiener  Fälle,  bei  welchen  eine  beliebige  Dünndarmschlinge  benutzt 
würde,  boten  weder  während  des  Lebens,  noch  bei  der  Section  einen 
Anhaltspunkt,  dass  durch  die  Fixirung  einer  längeren  Schlinge  das 
Entstehen  von  Drehung  uud  Knickung  des  Darmes  begünstigt  werde. 
Ks  ist  auch  nicht  einzusehen,  warum  eine  Einlagerung  von  Därmen 
in  eine  mobile,  lang  herahhäugcude  Darmschlingc  eher  zu  Stande 
kommen  soll,  als  iu  ein  kurzes  mehr  oder  weniger  strafl'  gespauutes 
DarmstUck.  Wie  dem  auch  sein  mag,  gewichtige  Gründe  gegen  die 
Anheftung  einer  Düundarnij)artie,  welche  mehr  als  50  Cm.  von  der 
Plica  entfernt  ist,  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  vorbringen. 

Damit  soll  nun  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass  es  ganz  einerlei 
ist,  welche  Stelle  man  zur  Anlegung  der  Fistel  nimmt,  ich  wollte  nur 
durch  meine  Erörterungen  beweisen,  dass  die  Herstellung  einer  gut  func- 
tionirenden  Magendünndarmtistel  innerhalb  weiter  Grenzen  möglich  ist, 
und  dass  derjenige  keinen  Felder  begeht,  welcher  zu  (.iunstcn  einer 
abs(»liUen  Gefahrlosigkeit  und  sicheren  Heilung  nicht  erst  lange  nach 
einer  hohen  Dünndarmschiin^c  sucht,  sondern  eine  beliel)ige  hervor- 
zieht uud  diese  mit  dem  Magen  in  Verbindung  setzt.  Eine  gewisse 
Höhe  ist  bei  alledem  j^ur  Anlegung  der  Darmöffnung  wünschenswerth, 
denn  es  ist  klar,  dass,.  wenn  dieselbe  dem  Coecum  schon  sehr  nahe 
liegt,  die  Verdauung  leiden  muss,  und  es  ist  ebenso  klar,  dass  die 
N'erdauung  am  wenigsten  beeinträchtigt  wird,  je  höher  mau  den  Darm 
wieder  mit  dem  Magen  in  Communication  treten  lässt.  Wenn  wir 
daher  eine  Methode  hätten,  durch  welche  wir  im  Stande  wären,  ohne 

1)  2ÜY.  Cbirurgeacougresa.  CeatralbUtt  für  Chirurgie.  18b5.  Nr.  2-1. 
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grosse  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle  einen  möglichst  hochgele- 
genen Uarmtheil  leicht  aufzufinden  und  seinen  ahftlhrendeu  und  zu- 
führenden Schenkel  zu  bestimmen,  so  würde  diese  bei  Weitem  den 
Vorzug  verdienen.  Wir  würden  dann  die  Gefahr  vermeiden,  durch 
langes  Suchen  und  Tasten  dem  Kranken  zu  schaden,  und  wären 
ausserdem  nicht  der  Noth wendigkeit  ausgesetzt,  auf  gut  Glück  eine 
beliebige  Dünndarraschlinge  verwenden  zu  müssen. 

Der  erste  Punkt  war  bei  unseren  Operationen  Hauptprincip ;  wir 
waren  auf  alle  mögliche  Weise  bestrebt,  den  Eingriflf  zu  einem  gefahr- 
losen zu  machen  und  dadurch  die  unmittelbare  Sterblichkeit  herabzu- 
drUcken ;  deshalb  wurde  bei  der  Operation  einfach  mit  drei  Fingern  in 
die  Hauchhöhle  eingegangen  und  eine  beliebige  DUnndarmschlinge 
hervorgezogen.  In  Bezug  auf  den  zweiten  Pankt,  den  Wunsch,  eine 
möglichst  hohe  Schlinge  zu  bekommen,  gingen  wir  weniger  rigoros  zu 
Werke.  Wir  orientirten  uns  nur  ganz  ungefähr  Uber  die  Lage  des  her- 
vorgeholten Darmabschnittes  nach  einem  sehr  unsicheren  anatomischen 
Anhaltspunkt,  der  verschiedenen  Weite  von  Jejnnnm  and  Ueum ;  wir 
verglichen  die  hervorgezogene  Darmsoblioge  mit  einer  «weiten  SeUinge 
nnd  nahmen  dami  diejenige  für  den  hoher  gelegenen  DaimnlMehnitt, 
welche  enger  zn  sein  schien  als  die  andere.  Den  engeren  Thdl  der 
Sehlinge  begrltesten  wir  als  snftthrenden,  den  weiteren  als  abführen- 
den Schenkel.  Dann  gingen  wir  an  dem  »iftihrenden  Sehenkel  nach 
anfvrllrtB,  Ms  wir  eine  Sohlinge  fanden,  die  sieh  leicht,  ohne  Drehung 
nnd  Spannung  in  die  Höhe  sohlagen  Hess.  —  Es  mnss  zugegeben 
weiden,  *dafls  diese  Art  der  Orientirung  absolut  keinen  Ansprach  auf 
Exaetheit  nnd  Sldierheit  machen  luum.  Die  BenrUieilung  solcher 
nnbedentenden  GritoBendifferenien  ist  schwer  nnd  snmal  bei  dem  Ter- 
änderten  Volomssnstand  eines  nicht  thätigen  Darmes  trttgenach. 
Dennoch  haben  wir  wohl  nie  g|ms  fehl  gegriffen,  in  dem  einen  Fall 
sind  wir  sogar  bis  anf  15  Gm.  dem  Daodennm  nahe  gekommen. 

Von  der  Unznlllaglichkeit  unserer  Methode  TOllig  ttberzeagt, 
waren  wir  bemüht,  ehi  Mittel  zu  finden,  weldies  uns  leicht  nnd^oher 
Aber  die  Situation  am  Darm  orientiren  kOnne.  Auf  ein  solches  wor- 
den wir  durch  die  Untersuchungen  NothnagersO  über  die  cbe- 
•mische  Reizung  der  glatten  Muskeln  des  Dances  hingeleitet 

Nothnagel  fand  durch  Versuche  am  blossgelcgten  Thierdann, 
dass  die  Berührung  irgend  einer  Darmschlinge  mit  einem  Natronaals 
eine  fiber  mehrere  Gentimeter  sich  erstreckende  und  von  der  Bertth- 
rungsstelle  anfWärts,  nach  dem  Fylorus  zu  Tcrlanfende  Contraction 
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des  Dannrobres  enengt  Er  maeht  zog^eieh  an!  die  praktische  Ver- 
werthimg  dieser  Thatsaehe  animerksamy  wenn  es  sich'heraiiSBtenen 
würde,  dasB  dieselbe  am  Mensehendaim  ebenso  oonstant  sei,  wie  am 
Katsen-  imd  Kaaiaidieiidarm. 

Bei  der  Unscbidliehkeit  einer  soleben  Berttbrnag  des  blossge- 
legten  Darmes  schien  nns  die  Sache  sehr  des  Versnebes  wertb  nnd 
wir  benntzten  deshalb  in  den  beiden  lotsten  Fällen  einen  sauberen 
KoobsalzkrystaU ,  um  an  der  heryoigesogenen  Darmscblinge  dnrcb 
BertlhruDg  eine  Contraction  henrorzabriDgen ,  welche  uns  über  die 
BiohtQDg  der  Darmscbenkel  orientiren  sollte.  Eine  eigentlicbe  ver- 
engernde Constriction  des  Darmes,  wie  sie  Nothnagel  am  Thier- 
darm za  Stande  kommen  sah,  beobachteten  wir  nach  der  Berülirung 
nicht|  wohl  aber  eine  leichte  von  der  BertthrungssteUe  aasgehende, 
in  einer  bestimmten  Richtung  ablaufende  peristal tische  Bewegung. 
Wir  sprachen  diese  schwache  Peristaltik  als  die  spedfische,  analog  wie 
beim  Thiere  eintretende  Natronwirkung  an  nnd  nahmen  den  Schenkel 
der  Darmschlinge  für  den  zuführenden,  in  dessen  Richtung  sich  die 
peristaltische  Unruhe  bemerkbar  machte.  Schien  ans  die  hervor- 
gezogene Schlinge  nicht  hoch  ^;eiuig,  so  konnte  man  ja  nun  leicht 
eine  höher  «gelegene  linden,  indem  man  an  dem  zuführenden  Schenkel 
nach  oben  ging.  —  Leider  sind  unsere  Erfahrungen  in  dieser  Sache 
noch  sehr  gering  und  die  Beobachtungen  nicht  exact  genug,  um  dar- 
aus einen  sicheren  Schluss  ziehen  zu  können.  Von  vornherein  iiisst 
sich  ja  kaum  erwarten,  dass  die  Erscheinungen  am  menschlichen 
Darm  ebenso  prägnant  sein  werden,  wie  am  Thierdarm,  fan.d  doch 
Nothnagel  schou  bei  Katzen  und  Kaninchen  eine  gewisse  Ineonstanz 
der  Wirkung,  einen  (juantitativen  Unterschied,  den  er  auf  die  verschie- 
dene Entwicklung  der  Darmmuseulatur  bei  beiden  Thieren  zurückführt. 

Wenn  sich  die  von  uns  gemachten  Beobachtungen  beim  Men- 
schen auch  weiterhin  bestätigen  und  als  richtig  und  constant  heraus- 
stellen, so  dürfte  wohl  diese  Methode  zur  Auffindung  einer  hochge- 
legenen Darmschlinge  für  alle  Fälle  den  Vorzug  verdienen,  weil  sie 
leicht  und  mit  Sicherheit  Uber  die  für  die  Anlegung  einer  Magen- 
dünndarmfistel wichtigen  Fragen  Aufschluss  ertheilt  und  fast  voll- 
ständig die  Gefahren  von  Collaps  und  Infection  vermeidet,  dadurch 
dass  die  ganze  Manipulation  ausserhalb  der  Peritonealhöhle  vorge- 
nommen werden  kann.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  den  Not h nage  1- 
schen  Versuch  bei  der  Gastroenterostomie  einer  allseitigen  Prüfung 
empfehlen,  vielleicht  ist  er  manchem  Operatenr,  der  ebenso  wie  wir 
Sohwieriglseiten  bei  der  Auffindung  der  Plica  dnodeno-jejunalis  ge- 
habt bat,  ein  willkommener  Ersatz  ftlr  die  gefUbrIichen  Manipala- 
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tionen,  wclclic  man  unter  diesen  Umständeu  iu  der  Bauchhöhle  aus- 
zufuhren  gezwungen  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dem  zweiten  Ilauptact  der  Operation, 
zur  Anhettuug  der  Dünndarmschlinge  am  Magen.  Dahei  ist  zunächst 
die  Frage  zu  ventiiiren,  ob  die  Bedenken,  welche  von  einigen  Seiten 
gegen  das  einfache  Hinaufschlagen  der  Darraschlinge  über  das  Netz 
und  Colon  transversum  laut  geworden  sind,  Berechtigung  haben  und 
ob  es  sich  daher  empfiehlt,  njtoh  dem  Vorgang  von  Courvoisier 
(I.e.)  oder  v.  Hacker  (i.e.)  die  Darmschlinge  durch  das  Mesocolon 
transversum  hindurch  an  den  Magen  zu  bringen. 

Die  von  den  genannten  Autoren  vorgeschlagenen  Modirtcationen  — 
der  Eine  durchschnitt  Netz  und  Mesocolon  transversum,  suchte  so  die 
Flexura  duodeno-jejunalis  auf  und  heftete  sie  au  die  hintere  Magen- 
wand, der  Letztere  machte  stumpf  eine  Oeffnung  in  das  in  die  Höhe 
geschlagene  Mesocolon  transversum,  fixirte  die  Känder  dieser  Oeflfnung 
am  Magen  und  nähte  dann  den  obersten  Theil  des  Jejunums  an  das 
in  der  Ocflnung  angelegte  Magcnliimen  —  haben  bis  jetzt  keine  Nach- 
ahmung gefunden,  es  scheint  also,  wenn  man  daraus  einen  Schlnss 
ziehen  darf,  kein  Bediiifniss  vorzuliegen,  die  einfache  Methode  zu  ver- 
werfen und  eine  complicirte  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Und  in  der  That, 
die  meisten  ohne  diese  Modification  operirten  Fälle  haben,  wenn  sie 
genasen,  niemals  Erscheinungen  geboten,  welche  auf  eine  Behinderung 
der  Circulation  im  Darnikanal  schliessen  Hessen.  Dennoch  musa  zu- 
gegeben werden,  dass  die  Befürchtungen  der  genannten  Autoren,  dass 
in  manchen  Fällen  das  Herumziehen  des  Jejunums  um  das  Quercolou 
Verhältnisse  hervorbringen  könne,  welche  beim  Lebenden  zu  lleuä 
führen,  nicht  ganz  unbegründet  sind. 

Der  Erste,  welcher  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  machte,  war 
Lauenstein  (I.e.).  Er  fand  in  seinem  zweiten  Fall  von  Gastroen- 
terostomie, in  welchem  der  Kranke,  der  immer  retardirten  Stuhlg^ang 
hatte,  nach  4  Wochen  zu  Grunde  ging,  bei  der  Section,  dass  das  Me^ 
senterium  der  in  die  Höhe  geschlagenen  Darmschlinge  das  Quercolon 
leicht  comprimirte,  ohne  aber  dessen  Durchgängigkeit  aufzuheben 
oder  einzuschränken.  Lauenstein  glaubt,  das;^  dieser  ZusUmd  zur 
theilvveisen  Aufhebung  der  Passage  und  zu  Stuhlverhaltung  geführt 
habe.  —  Der  zweite  Fall,  in  welchem  eine  wirkliche  E^inschnürung 
des  Quercolons  gefunden  wurde,  war  der,  bei  welchem  Billroth 
die  Gastroenterostomie  und  Pylorusresection  ausführte.  Auch  bei  die- 
sem Patient  bestand  bis  zu  seinem  Tod,  1  Monate  nach  der  Operation, 
hartnäckige  Obstipation.  Die  Section  zeigte,  dass  die  zum  Theil  krebsig 
degeucrirte  Wand  des  (Quercolons  durch  das  Me;seuterium  der  in  die 
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Hobe  gezogenen  JejnnomBchliiige  ringftJnnig  dngeflehnUrt  und  kanm 
für  einen  Finger  dorehgftngig  war.  Uetueraeheiniuigeii  traten  aiieh  In 
diesem  Falle  nicht  auf.  —  Dagegen  führte  aller  Wabreeheinliolilceit 

naob  in  nnserem  zweiten  Falle  die  bei  der  Section  constatirte  Ein- 
schDÜrang  des  Qneroolons  'dorch  das  Mesenterium  der  im  Uebrigen 
mobilen  Jejanunseblinge  zn  unstillbarem  Erbrechen,  ileus  und  scbliess^ 
liebem  Exitnfl.  —  Angesichts  dieser  .Thatsachen  lässt  sich  das  Za- 
atandekommen  solcher  Einklemmnngen  nicht  bestreiten,  und  es  ist 
auch  nicht  2U  leugnen,  dass  in  diesem  Punkt  eine  technische  UnToU- 
kommenheit  der  Operation  beruht,  es  fragt  sich  nnr,  ob  die  ganze 
Sache  überhaupt  von  der  Bedeutung  ist,  dass  man  eingreifendere 
Methoden  an  ihre  Stelle  zu  setzen  gezwungen  ist. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  beschriebene  Complication  nnter 
26  nach  der  gewöhnlichen  Weise  operirten  Fällen  kaum  3  mal  an- 
getroö'en  wurde,  beweist,  dass  man  ihr  im  Allgemeinen  keinen  zu 
hohen  Werth  beimessen  darf,  und  dass  es  mehr  ein  unglticklicher 
Zufall  ist,  wenn  es  zu  einer  derartigen  Coloncompression  kommt. 
Auf  der  anderen  Seite  zeigen  aber  auch  die  mit  guter  Function  der 
Fistel  geheilten  und  besonders  auch  die  hier  beobachteten  Fälle,  die 
ohne  Zuhülfenahme  einer  besonderen  Methode  nperirt  wurden,  dass 
es  ein  Leichtes  ist,  der  Gefahr  wirksam  zu  Ijcgegncu.  Ein  sicherer 
Modus  dafür  lässt  sich  nicht  angeben,  doch  glaube  ich|  dass  man 
nur  auf  folgende  Momente  zu  achten  braucht. 

Die  Einschnürung  wird,  wie  dies  aus  den  drei  Sectionen  über- 
einstimmend hervorgeht,  nicht  durch  die  Darmschlinge  selbst,  was 
V.  Hacker  (1.  c.)  anzunehmen  scheint,  sondern  durch  ihr  Mesente- 
rium hervorgebracht.  Das  Mesenterium  ist  an  seiner  Radix  fest, 
angeheftet  und  wenn  es  dann  in  seiner  ganzen  Breite  nach  oben 
ausgespannt  und  mit  dem  zugehörigen  DarmstUck  am  Magen  fixirt 
wird,  so  ist  dadurch  die  Möglichkeit  zur  Einschnürung  des  unter  ihm 
liegenden  Quercolons  gegeben.  Man  muss  also  auf  alle  Fälle  einen 
solchen  Spnnnungszustand  vermeiden  und  dem  in  die  Höhe  gezogenen 
MesüButerium  freien  Spielraum  lassen,  d.  h.  man  muss  die  beiden  tixen 
Punkte  des  betreffenden  Mesenteriums  einander  möglichst  nahe  bringen. 
Haben  wir  dies  nun  völlig  in  der  Hand?  Leider  nicht  Die  Länge 
des  Mesenteriums  ist  überall  annähernd  dieselbe,  nur  der  Ansatz  der 
Badix  ist  ein  wenig  verschieden  und  variirt  zwischen  der  Hohe  des 
2.  Lendfioiwirbela  nnd  dem  oberen  Ende,  der  rechten  Articnlatio  sacro- 
jliaea;  wir  mttssten  also  eine  Sohlinge  wUden,  deren  Hesenterialan- 
sats  einer  möglichst  hohen  Stelle  der  Badix  entspricht  Der  andere 
fixe  Punkt,  am  Hagen,  gestattet  grössere  Exonrsionen.  Am  TortheQ- 
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haftesten  werden  die  Fälle  sein,  in  welchen  der  Magen  sebr  dilatirt 
ist  und  weit  hinabreiclit;  ist  die  Ausdehnung  nicht  so  erheblich,  so 
niuss  man  wenigstens  die  tiefste  Stelle  des  Magens  zur  Fistelbildung 
aussuchen.  Am  besten,  glaube  ich,  orientirt  man  sich  jedesmal,  wenn 
man  ganz  einütch  die  anzuheftende  Schlinge  auf  die  Spannungsver- 
hältnisse des  Mesenteriums  prüft  und  nur  eine  solche  wählt,  welche 
sich  bequem  und  ohne  jede  Schwierigkeit  an  den  Magen  anlegen  lässt. 
In  der  Ueberzahl  der  Fälle  wird  man  auf  diese  einfache  Weise  der 
Gefahr  einer  Abschuürung  des  Colon  transversum  wirksam  vorbeugen. 

Es  kommen  natürlich  auch  noch  der  Füllungsgrad  und  die  verschie- 
denen Ausdehnungs-  und  Spauuungsveriiältnisse  von  Magen  und  Darm 
in  Betracht,  und  es  ist  möglich,  dass  trotz  aller  Vorsicht  unter  ganz 
ungünstigen  Bedingungen,  vielleicht  auch  nur  vorübergehend,  solche 
Üble  Zustände  herbeigeftlhrt  werden  können,  im  Ganzen  scheinen 
dieselben  aber  so  selten  zu  sein,  dass  es  sich  kaum  verlohiiOD  diiritc, 
aus  diesem  Grund  eine  complicirte  Operationsmethode  einzuführen, 
zumal  da  mau  gar  nicht  sicher  ist,  ob  nicht  an  dem  durch  das  Meso- 
colon  durchgefUhrten  DarmstUck  ebenso  gut  Compressioncu  und  Kiück- 
uugeu  vorkommen  können. 

Wenn  demnach  auf  der  einen  Seite  die  Modification  der  Ope- 
rationsmethode in  der  genannten  Weise  nicht  dem  factischen  Be- 
dilrfniss  entspricht,  so  müssen  auf  der  anderen  Seite  gegen  die 
dadurch  hervorgerufene  Erschwerung  der  Technik  und  die  nicht  za 
vermeidenden  Gefahren,  welche  sie  mit  sich  bringt,  gewichtige  Be- 
denken laut  werden.  Diese  haben  schon  in  den  Arbeiten  von 
S  o  c  i  n  ') ,  der  sich  gegen  das  Verfahren  Courvoisicr's  ans- 

.  spricht,  und  von  Hahn-),  der  auch  die  Methode  v.  Hackers 
als  nicht  empfehlenswerth  zurückweist,  genügend  Worte  gefunden. 
Ich  will  nicht  weiter  auf  die  Ansichten  dieser  beiden  Autoreu  ein- 

.  gehen;  im  Wesentlichen  decken  sie  sich  mit  den  unserigen  und  basi- 
ren  auf  dem  Grundsatz,  dass  man  alle  complicirenden  Verfahren 
yenneiden  möge  im  Interesse  der  Durchführung  einer  exacten  Kaht 
und  einer  gründlichen  Antiseptik.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  man  ge- 
zwungen ist,  tief  im  Bauch  zu  nähen,  dadurch  die  Ghaneen  der  Ope- 
ration, die  man  sonst  fast  yolIstiUidig  extraperitoneal  aasfttbren  kano, 
bedeutend  schlechter  werden.  Der  beste  Beweis,  dass  eine  derartige 
Modification  des  Operationsverlahrens  mit  der  Verlängerung  und  Er- 
Bchwerong  der  Operation  aoc|h  Termehrte  Gefahren  mit  sich  bringt, 
ist  der,  dass  die  3  Fälle,  welche  in  der  besonderen  Wdae  operirt 


1)  1.  c.  9.  »16.      2)  1.  e.  S.  846. 
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worden  Bind,  alle  im  Anschlnas  an  die  Operation  an  Peritonitis  nnd 
.  CollapB  zn  Gmnde  gingen. 

Naebdem  die  paarande  Darmsehlinge  gefiinden  nnd  an  den  Hagen 
herangezogen  bt,  wird  zur  Her8tellan|;  .der  Oominnnieation  zwisehen 
Magen  nnd  Dflnndarm  ttberg^;angen.  Dieaer  Theil  der  Operation 
wird  gans  annerhalb  der  Baachb(ihle  Torgenommen  nnd  in  der  Weise 
anagefttbrty  dass  man  die  Danndarmschlinge  and  ein  anlpartiges  Stück 
der  vorderen  Magenwand  ans  der  BaacfaöffonDg  berForhebt,  in  bei- 
den Tbeilen,  beim  Magen  an  einer  gefässfreien  Stelle,  beim  Darm 
gegenüber  dem  .Mesenterialansatz,  eine  gleich  grosse  Oeffnnng  anlegt 
nnd  dann  die  Bänder  der  Oeffnnngen  durch  die  Naht  vereinigt.  Um 
eine  Infection  zn  yerbüten,  qmgeben  wir  die  zu  yereinigenden  Theiie 
mit  Jodoformgaze  und  desinticirten  Schwämmen  nnd  lassen  nnr  das 
Operationsfeld  frei.  —"Der  Abschloss  des  Darmes  und  Magens  vor 
der  Erttffonng  wird  durch  die  Anlegung  von  parallelbranchigen  Zan- 
gen, deren  Arme  mit  Kautschukröhren  Uberzogen  sind,  gewonnen; 
am  Darm  wird  jederseits  eine,  am  Magen  werden  zwei  mit  der  Spitze 
aneinander  stossende  Zangen  seitwärts  angelegt.  Dieselben  werden 
gewöhnlich  entfernt,  nachdem  die  Schleimhautnähte  vollendet  sind; 
erscheint  dann  noch  eine  Compression  rathsam,  so  wird  dieselbe 
manuell  ausgeführt. 

Obwohl  den  Compressorien  Uberhaupt  und  iu  .specie  diesen  zan- 
geutörmigen  Compressorien  von  verschiedenen  Seiten  mancherlei  Vor- 
würfe gemacht  worden  sind,  so  haben  wir  dieselben  doch  beibe- 
halten, einmal  aus  Gewohnheits-  und  Bequemlichkeitsrücksichten 
—  denn  dass  es  leichter  ist,  zwischen  Klemmen,  die  Magen  und 
Darm  fest  und  gleichmässig  zusammenhalten,  zu  nähen  als  zwischen 
zwei  unvollständig  comprimirenden  Händen,  die  noch  dazu  sehr 
den  Kaum  beschränken,  ist  zuzugeben  —  und  ferner,  weil  wir  bei 
unseren  Magen  -  Darmoperationen ,  wo  wir  sie  regelmässig  benutzen, 
fast  niemals  unangenehme  Folgen  von  ihrer  Anwendung  sahen.  Wenn 
man  die  Compressorien  nach  Beendigung  der  Schleimhautnaht  ab- 
nimmt, so  hat  man  niemals  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Blutung 
zu  fürchten;  die  Circulation  in  dem  abgeklemmten  Theil  stellt  sich 
alsbald  wieder  her,  und  man  kann  dann  noch  etwa  spritzende  Ge- 
fässe  isolirt  unterbinden.  Die  Blutung  hat  uns  in  keinem  Fall  zu 
sehaffen  gemacht.  Ob  die  Anlegung  von  provisorischen  Ligaturen 
znm  Verscbluss  des  Darmes,  wie  sie  in  vielen  Fällen  geübt  wurde, 
grosse  Yortbeile  gewährt,  weiss  ich  nicht,  nur  möchte  ich  mit  Ry- 
dygier    glauben,  dass  sie  ebenso,  wie  die  Compressorien,  eine  totale 

i)  1.  c.  S.  18. 
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AbscbnUruDg  des  Darmes  zu  Stande  bringen.  Bei  alledem  soll  uicbt 
geleu^et  werden ,  dass  die  Application  von  Compressorien ,  auch 
wenn  ihre  Branchen  mit  Gummi  überzogen  sind,  nie  ganz  nngefähr- 
lich  ist,  da  wir  nie  den  Grad  des  Druckes  sicher  bemessen  können, 
wenn  wir  sie  scbliessen.  Wir  sahen  gelegentlich  in  einem  anderen 
Fall  von  Darmoperation  bei  der  Spction  da,  wo  die  Crompressorien  • 
gelegen  hatten,  eine  oberflächliche  Nekrose  der  Darmschleimbant ;  in 
den  Fällen  von  Gastroenterostomie,  welche  zur  Section  kamen,  wurde 
.  dergleichen  nicht  constatirt;  jedenfalls  mahot  ein  derartiger  Befund 
zu  vorsichtiger  Anwendung. 

Die  Vereinigung  der  im  Magen  und  Darm  angelegten  Oeffnnn- 
gen  hat  technisch  keine  Schwierigkeiten,  und  wir  würden  darüber 
kurz  hinweggehen  können,  wenn  nicht  bei  der  Anlegung  der  später 
den  Pylorus  ersetzenden  Magend Unndarmfistel  einige  Punkte  Beriiek- 
hichligung  verdienten,  welche  auf  das  Zustandekommen  eines  gut  func- 
tionirenden  neuen  Pylorus  von  Einfluss  sind. 

Mit  den  physiolof^ischen  Eigenschaften  eines  normalen  Pyloros 
können  wir  natürlich  die  zu  bildende  Fistel  nicht  ausstatten,  sie  wird 
immer  nur  eine  einfache  Abflussöflfnung  für  den  Mageninhalt  sein, 
doch  zeigen  die  gewonnenen  Resultate,  dass  sie  auch  in  dieser  Form 
unter  günstigen  Bedingungen  den  Pylorus  wirksam  ersetzen  und  eine 
scheinbar  normale  Circulation  und  Verdauung  der  Ingesta  herbeiftlhren 
.  kann.  Soll  der  neuangelegte  künstliche  PftJrtner  gut  functioniren,  so 
kommt  es  hauptsächlich  auf  eine  kräftige  Magen-  und  Darmperistaltik 
an,  ein  Punkt,  auf  den  auch  Socin  aufmerksam  gemacht  hat.  Diese 
steht  iii  engem  Zusammenhang  mit  dem  Zustand  des  Magens,  mit 
dem  Volumen  desselben,  der  Ausdehnung  der  krebsigen  Infiltration 
und  dem  Grad  der  Stenose.  Daneben  ist  von  Bedeutung  die  Grösse 
und  Wegsamkeit  der  Fistelöffnung  und  die  Richtung  der  abführenden 
Schlinge.  Die  letzteren  Bedingungen  können  wir  durch  die  Operation 
nach  unserem  Gutdünken  reguliren;  was  die  ersteren  anlangt,  so  müs- 
sen wir  allerdings  gestehen,  dass  wir  diesen  gegenüber  keine  Gewalt 
haben.  Wir  können  auch  nicht  bemessen,  wie  viel  Antheil  jeder  ein- 
zelne Factor  an  dem  Gelingen  des  Ganzen  hat,  nur  das  muss  uns 
klar  werden,  dass  bei  der  Herstellung  einer  Magendünndarnifistel  so 
viele  unberechenbare  Verhältnisse  mitsprechen,  dass  wir  selbst  bei 
einer  technisch  vollkommenen  AusfUhrung  der  Operation  nicht  für  den 
definitiven  Erfolg  garautiren  können. 

Da/,u  kommt  noch,  dass  auch  bei  den  Momenten,  welche  wir 

durch  die  Operation  beeinflussen  können,  der  beabsichtigte  Effect 
—  ^ — .   ,  •» 
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oftmals  in  Frage  gestellt  wird,  weil  sich  nachträglich  im  Verlauf  der 
Heilung  Verwachsungen,  Knickungen  und  Verlagerungen  der  Theile 
einstellen.  Diese  Thatsachen  sind  allerdings  keine  sehr  tröstlichen, 
aber  sie  dürfen  uns  doch  nicht  abhalten,  nach  Kräften  den  Schwierig- 
keiten entgegenzuarbeiten,  die  sich  dem  Zustandekommen  einer  gut 
functionirenden  Fistel  entgegenstellen.  Glileklicherweise  sind  derartige 
unangenehme  Ereignisse  nur  sehr  selten,  und  die  vervollkommnete  Ope- 
rationstechnik hat  schon  Mancherlei  zu  ihrer  Verhütung  beigetragen. 

Vor  allen  Dingen  \var  das  Augenmerk  der  Operateure  aut  die 
Vermeidung  der  gefürchteten  Spornbildung  gerichtet,  welche  sich  bei 
allen  Darmfisteln  störend  bemerkbar  macht  und  auch  bei  der  Gastro- 
enterostomie Schaden  angerichtet  hat.  Wölf  1er')  schlägt,  um  die- 
Bem  Uebelstand  zu  begegnen,  vor,  man  möge  die  Anheftung  des 
Dünndarms  in  der  Weise  vornehmen,  dass  der  zuführende  Schenkel 
etwas  höher  an  die  Magenwand  fixirt  werde,  und  dass  der  rechte 
Rand  des  Magenlumens  etwas  Uber  die  DUnndarmöffnung  hinausragt. 
Auf  diese  Weise  soll  derAbfluss  der  Galle  erleichtert  werden,  ausser- 
dem soll  der  überstehende  liand  des  Magens  klappenartig  vor  den 
zufuhrenden  Schenkel  fallen,  dessen  Mündung  theilweise  verschliessen 
und  dadurch  zu  einer  freien  Communication  zwischen  Jtfagen  und  dem 
abführenden  Sehenkel  Veranlassung  geben.  —  Ich  glaube  nicht,  dass 
diese  Operationsmethode,  welche  von  Wölfler  als  Thierexperiment 
unternommen  und  daraufhin  empfohlen  wurde,  eine  praktische  Ver- 
werthung  gefunden  hat.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  ganze  Methode  nicht 
nur  viel  zu  complicirt,  sondern  auch  von  sehr  zweifelhaftem  Werth 
ist,  da  die  Ausführung  in  den  meisten  Füllen  schwierig  und  der 
Effect  unsicher  sein  wird.  Im  Uebrigen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  sich 
niemals  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ausbildung  eines  Sporns  und 
damit  verbundener  Passagestörungen  verhüten  lässt,  so  lange  man 
eine  einfache  Fistel  herstellt.  Die  einzige  Möglichkeit,  dies  zu  ver- 
meiden, wäre  die,  dass  man  den  Darm  durchschneidet  und  nun  das 
abführende  Stück  in  die  Magenöffnung  und  das  zuführende  Stück  in 
das  abführende  inserirt;  ein  solches  noch  viel  complicirteres  Verfah- 
ren würde  absolut  nicht  dem  Zweck  und  Werth  einer  palliativen  Ope- 
ration entsprechen  und  ist  daher  schon  aus  diesem  Grande  zu  ver- 
werfen. 

Wenn  man  in  der  gewöhnlichen  Weise  eine  Dünndarmschlinge 
aus  ihrer  normalen  Lage  in  die  Hohe  zieht  und  an  den  Magen  an- 
heftet, so  wird,  wie  man  die  Anheltuni^  auch  vornehmen  mag,  stets 
irgendwo  eine  Knickung  des  nach  unten  hängenden  Darmes  zu  Stande 
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konuneD;  je  schärfer  die  Knickung  des  Darmes  ist,  desto  ausgespro- 
chener wird  die  Spornbildiin«^  sein.  Auffallend  war  es  mir,  das« 
Hahn')  bei  der  Besprechung  dieses  Punktes  behauptet,  man  koone 
die  Spornbildung  dadurch  beseitigen,  dass  mau  den  Schnitt  im  Ma- 
gen und  Dünndarm  recht  klein  macht.  Ich  stehe  nicht  an,  gerade  da; 
Gegentheil  zu  behaupten  und  kann  gegen  den  Beweis  Hahns,  dass  in 
seinem  Fall  durch  eine  Oeflfnung  von  2  Cm.  Länge  alle  Stenosenerschei- 
nuDgen  beseitigt  wurden,  6  Fälle  ins  Feld  führen,  wo  mit  einer  5  Cm. 
langen  Ineision  das  gleiche  Resultat  erreicht  wurde.  Das  scheint  mir 
jedenfalls  klar,  dass,  je  gnJsser  man  den  Schnitt,  also  je  länger  die 
Anheftun<^  des  Darmes  am  Magen  macht,  desto  mehr  die  DisposiiiuL 
zur  Sporubildung,  welche  in  einer  scharfen  Knickung  des  Darmes  ge- 
geben ist,  vermieden  wird;  ob  sie  nicht  dennoch  zu  Staude  kümmi 
und  PassagestöruDgen  mit  sich  bringt,  lässt  sich  apodiktisch  uiiU 
vorhersagen. 

Es  kommt  nämlich  bei  der  Entstehung  solcher  Hindernisse  der 
Passage  besonders  noch  das  Moment  der  leichten  Verklebung  ucd 
Verwachsung  der-  aneinanderliegenden  serösen  Flächen  in  Betracht. 
Diese  Verklebung  macht  t-ieii  besonders  in  der  nächsten  ürageboDg 
der  Operationswunde,  wo  die  Epithelverletzungcn  am  ausgedeliDte-  | 
sten  sind,  geltend  und  führt  hier,  wenn  sie  in  ungünstiger  Weise  ein- 
tritt, zur  Verlagerung  und  Verziehung  der  angehefteten  Darmscblinge. 
Mit  dem  Eintritt  definitiver  Verwachsung  iiiid  Narbenbilduug  wird 
natürlich  die  fehlerhafte  Dislocation  des  Darmes  noch  vermehrt,  und 
schliesslich  entsteht,  je  nach  dem  Grad  und  der  Art  der  Verziehung, 
eine  vollständige  oder  theil weise  Functionsunfähigkcit  der  angelegten 
Fistel.  Dass  daran  der  Operationsmodus  nicht  viel  ändern  kann,  leuch-  I 
tet  ein;  sahen  wir  doch  bei  der  Section  der  genau  nach  derselben 
Methode  operirten  Patienten  4  und  5,  dass  in  dem  einen  Fall  eine  Ver- 
wachsung beider  Darmsehenkel  und  Abknickung  nach  der  einen  Seite 
stattgefunden  hatte,  wobei  hauptsächlich  der  Eingang  zum  abführen- 
den Sehenkel  in  ungünstiger  Weise  verschoben  war,  während  in  dem 
anderen  Fall  sich  eine  absolut  gut  funetionirende  Fistel  mit  weiterem 
abführendem  Schenkel  ausgebildet  hatte. 

Einmal  malmen  uns  diese  Beobachtungen,  bei  der  Vornahme  d« 
Naht  am  Magen  und  Darm  recht  vorsichtig  und  schonend  zu  Te^ 
fahren,  damit  man  das  Entstehen  von  Verwachsungen  nicht  beglte- 
stigt,  auf  der  anderen  Seite  zeigen  dieselben,  dass  es  unter  solchen 
*  Verhältnissen  wohl  niemals  sieher  ist,  ob  man  bei  Anheftaog  der 
Darmschlinge  an  den  Magen  mit  einer  kleinen  Modification  des  Verfiüt- 

ijTl.  c.  S.  846. 
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rens  die  Verwadmmg  und  DUIoeatum  der  Tbeile  definitiv  Yerhflten 
kaim«  Deshalb  liaben  wir  bei  nneerer  Operatioosteebnik  stefa  dem 
■nprOnglicheiiy  ehifiichsten  Verfahren  den  Vorzug  gegeben,  besonders 
aaeb  weil  die  compUcirCeren  Modifieationen  die  Dauer  der  Operation 
▼erliingem  und  dadorch  Üie  von  nna  bo  peinlich  vermiedenen  Ge£ab- 
ren  des  Collapses  und  derlnfection  in  erhöhtem  Ifaaase  darbieten. 

Wir  nähen  also  einfach  die  Ränder  der  Magen-  und  Dannwnnde 
mit  Schleimhant-  und  Serosanähten  aneinander  und  Uberlassen  es  nun ' 
einer  kräftigen  Peristaltik,  sich  die  Fistelöffnung  in  der  richtigen  Weise 
wegsam  zu  machen  und  den  Mageninhalt  in  das  richtige  Darmstttek  bin- 
einsnleiten.  Ich  glaabe,  dass  der  Eintritt  einer  tttcbtigen  Magen-  und 
Darmbewegung  Yon  grosser  Wichtigkeit  ist;  denn-wenn  die  peristaltt- 
schen  Bewegungen  gleich  anfangs  in  geordneter  und  richtiger  Weise  er« 
folgen,  so  werden  diese  die  neugebildeten  Darmtheile  in  die  gttnstigsten 
Sitnationsbedingungen  bringen  und  sie  schliesslich  auch  darin  erhalten. 
Wo  dagegen  Lähmungszustände  und  Störungen  der  Peristaltik  Platz 
greifen,  da  kann  sich  am  leichtesten  eine  ungünstige  Verlagerung 
anabilden.  Die  Patientin,  welche  bei  der  Section  die  autfallende 
Knickung  und  Verschiebung  der  zur  Fistelbildung  verwendeten  Darni- 
partie  zeigte,  war  gerade  die,  bei  welcher  sich  am  2.  Tage  nach  der 
Operation  die  erheblichsten  Störungen  der  Magen-  und  Darmperistaltik 
mit  Ileus  und  gefahrdrohendem  CoUaps  einstellten;  bei  den  Übrigen 
Patienten  wurde  dergleichen  nicht  beobachtet. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  man  auf  den  Ablauf  einer  regelrech- 
ten Peristaltik  einen  gewissen  Einfluss  Üben  durch  die  Art  und  Weise, 
wie  man  die  Jejunumschlinge  am  Magen  befestigt.  Die  Magenfistel 
wird  um  so  besser  functioniren,  je  vollständiger  sie  die  Thätigkeit 
eines  normalen  Pylorus  übernimmt.  Beim  normalen  Menschen  geht 
die  Magenperistaltik  durch  den  Pylorus  direct,  also  in  derselben  Kich- 
tnng,  in  die  Peristaltik  des  Darmes  Uber.  Wenn  wir  aber  eine  Fistel 
anlegen  in  der  Weise,  wie  es.  in  der  ereten  Publication  von  Wölf- 
ler  (1.  c.)  angegeben  und  gezeichnet  worden  ist,  so  sieht  man  ein, 
dass  in  diesem  Fall  die  Peristaltik  der  angehefteten  Darraschlinge 
gerade  in  der  entgegengesetzten  Richtung  zu  der  des  Magens  arbeitet; 
die  Magenbewegung  geht  von  links  nach  rechts,  die  des  DUundarras 
von  rechts  nach  links.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Magenperistaltik, 
die  sieb  bemUht,  die  Ingesta  durch  die  Fistel  in  den  Darm  zu  schaf- 
fen, dort  an!  Sehwierigkeiten  stossen,  weil  die  Bewegung  des  abfüh- 
renden Stflckes  nicht  die  des  Magens  for^eitet;  ea  wird  also  in  S^lfran- 
gen  der  Peristaltik  kommen  imd  es  wird  ausserdem  leicht  Darmin 
halt  ans  dem  snftihrenden  Schenkel  in  den  Ifagen  gelangen  können. 
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leb  glaube,  dan  man  dieflem  Uebelstand  entgegenwiriLfln  kaiio, 
wenn  man  die  DannaehliDge  lo  an  die  Magenöfifoung  anheftet,  &mm 
die  Peristaltik  des  Magens  und  Daims  parallel,  in  der  nftmlielmi  Hieb» 
tuDg  tbätig  Bind.  Dazu  mnss  man  natOrlkli  das  anftthrende  nnd  abfüh- 
rende Ende  der  Seidinge  sieher  kennen,  nnd  Ületllber  werden  wir  dnrah 
den  Nothnagersohen  Venneh  leieht  nntdrtiehtet  llsn  branehtdam 
die  Sohlinge  nur  so  aatidegen,  daas  der  abführende  Sehenkel  Daeh 
reehts,  der  anflihrende  naeh  links  an  liegen  kommt  Dann  setal  der 


Schlinge  an  seiner  AnheftongssteHe  etwas  eomprimirt  wird  md  da- 
daroh ehie  theilweh»  Versehliessong  erffthrt  —  Allerduigs  ist  ea  aehr 
fraglich,  ob  sieh-  in  Wkklielikeit  die  Verhältnisse  immer  so  geataltsn, 
wie  ich  Termnthe.  Etwas  Bestimmtes  Unt  sich  dartther  niebt  aaa- 
sagen,  da  Tide  Ftetoreni  die  bei  der  sehliessUchen  AasbUdang  der 
Fistel  ins  Spiel  kommen,  so  anbereehehbar  shid,  daas  sie  biaweileo' 
nnsere  sohOnsten  Hoflhnngen  su  Schanden  machen. 

Wir  haben  bei  den  bisher  aosgeftlhrten  Gastroenterostomien  anf 
den  besprochenen  Pnnktnooh  keine  Rttcksicht  genommen;  die  SeetioD 
zeigte  in  2  FUlen,  dass  dloFIziraqg  der  Darmsehlinge  »ifillig  so  ge- 
.  scheben  war,  wie  ich  es  itir  Tortheilhaft  erachte ;  die  ehie  Fistel  fnne* 
tionirte  gut,  bei  dw  anderen  war  dorch  Verwachsungen  der  günstige 
Erfolg  gestört  worden.  Es  ist  dies  wieder'  dn  Beweis,  dass  man  andi 
so  sieht  dcher  sam  Zküt  konunt  Ich  bin  deshalb  wdt  entfernt,  n 
behanptenj  dass  die  Operation  mit  der  genannten  Modifioatlon  beaaere 
Besnltate  liefern  würde,  ds  die  gewOhnlidie  Methode;  es  schien  mir 
nnr  in  dieser  Art  der  AnhdtuDg  ein  kleiner  Vortheil  an  liegen  und 
deshalb  wollte  leb  bd  der  absolnten  Ldchtigkdt  nnd  Uugerdhrlieh- 
keit  der  Anaftthmng  nicht  nnterlsssen,  anf  diesen  Pankt  aofimerluam 
za  machen. 


Fig.  2. 


aagehdtete  Darm  die  Bewegungen  des 
Magens  in  der  gleichen  Weise  fort  und 
es  ist  dne  imnnterbrochene  peristaltiaehe 
Welle,  wdche  den  Mageninhalt  in  das 
dtfülhrende  Stück  Undnhew^  DieVer- 
hültnisse  werden  ans  der  nebenstehenden 
sdiematisdien  Zdehnang  (Fig.  2)  klar  we^ 
den;  wenn  miin  diese  mit  der  von  Wölf' 
1er  gegebenen  yergleicbt,  so  wird  auch 
der  Unterschied  dentiieh  sdn.  —  VieUeidrt 
kommt  bd  dieser  Modificatlon  auch  noch 
der  VortheU  in  Betraeht,  dass  das  snitth* 
rende  Darmstück  dnreh  die  Drehung  der 
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Ueber  die  Gitae  und  Lage  der  FistelOffkiiiiig  ist  nicht  viel  sa 
sagen.  Wenn  man  die  Tordere  Anheftong  wft1dt|  so  'benntst  man 
dazu  eine  möglichst  gefässfreie  Stelle  der  yorderetf  Ifagenwaad»  we- 
nige Finger  breit  tiber  dem  Ansats  de»  Ligamentam  gastio-eolicam. 
Man  wird  die  InclBion  am  Magen  nicht  zn  nahe  dem  Pyloms  maeheOi 
weil  sonst  die  sich  weiter  ausbreitende  krebsige  Infiltration  sehr  bald . 
die  Fistel  wieder  nntangUcb  machen  konnte;  man  wird  sie  aber  aoeh 
nicht  zn  weit  nach  dem  Fnndns  zn  anlegen,  damit  die  Speisen  Zelt 
haben,  im  Magen  zu  yerweilen,  und  nicht  zu  schnell  durch  die  Oefifnung 
in  den  Darm  abgeführt  werden.  Ans  demselben  Gmnd  soll  man  die 
•  Oefihnng  nicht  zu  gross  machen;  dass  man  auch  mit  ganz  kleinen  In- 
cisionen  ausreicht,  beweist  der  schon  erwähnte  Fall  von  Hahn  Im 
Allgemeinen  yariirt  die  Grösse  der  Incisionen  zwischen  2  und  6  Cm. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  fUr  das  Gelingen  der  Operation  ist 
natürlich  die  Naht  zur  VereiniguDg  der  Wundränder  des  Magen-  und 
Darmlumens;  es  \ommt  nicht  darauf  an,  welche  Nahtmethode  man 
wählt,  sondern,  dass  man  dieselbe  mit  aller  Exactheit  ausfuhrt  und 
einen  haltbaren  Verschluss  der  Fistel  herstellt.  Wir  bedienen  uns 
zu  diesem  Zweck  mit  gutem  Erfolg  seidener  Knopfnähte,  und  zwar 
legen  wir  zuerst  Schleimhautnähte  an,  welche  nach  innen  geknüpft 
werden,  darüber  kommt  dann  eine  dichte  Reihe  L  e  m  b  e  r  t 'scher  Se- 
rosanähte.  Die  Naht  wird  mit  einer  feinen  Sonde  auf  ihren  dichten 
Verschluss  geprüft;  wo  derselbe  nicht  auszureichen  scheint,  wird  noch 
eine  Serosanaht  dazugefUgt.  Durchschnittlich  kamen  dabei  jedesmal 
30  Schleimhaut-  qnd  40  Serosanähte  zur  Verwendung.  Die  Gesammt- 
zahl  der  Nähte  ist  viel  grösser  als  die,  welche  von  anderen  Opera-  . 
teuren  zum  Verschluss  der  Magendünndarmfistel  gebraucht  wurde. 
Natürlich  hat  die  Anlegung  so  vieler  Knopfnähte  den  Nachtheil,  dass 
sie  eine  längere  Zeitdauer  in  Anspruch  nimmt;  doch  schien  uns  diese 
Methode  zur  Erreichung  einer  gut  schliessenden  Vereinigung  der  Lu- 
mina siclier  und  bewährt,  so  dass  wir  nicht  von  derselben  abgehen 
zu  dürfen  glaubten. 

Nachdem  die  Operationsstelle  noch  einmal  genau  desinficirt  ist, 
wird  der  Magen  mit  dem  Darm  reponirt  and  darauf  der  Yerschluss 
der  Bandideoken  j^/fgieiommttiL,  Peritonenm,  Fkseie  nnd  Hant  wer- 
den dnseln  mit  Knopfidyiten  vereinigt  Drainage  wird  gewöhnlich 
nieht  gemaeb^  in  wenigen  Fällen  wurde  ein  gans  dtUmes  Drainrobr 
Bwiscfaen  Fasde  nnd  Hant  geschoben.  Ein  leichter  OcdusiTTerband 
mit  Jodoform,  Jodoformgaze,  Watte  oder  Musselin  nnd  eber  weichen 

1)  1.  c.  8.  849. 
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FkmeUbinde  genügte,  um  in  allen  FiUen  einen  aseptiiohen  Wnnd- 
verlanf  zn  eRielen.i 

Die  ganze  Operation,  ineloeiTe  Naikose  und  Verband,  danerte 
in  der  Regel  2—2*1%  Standen;  dabei  darf  niobt  vergessen  weYden, 
dasB  der  Eintritt  der  Narkose  beim  Oimetbylaoetal  viel  länger  auf 
sieb  warten  UM^  als  beim  Chloroform. 


Es  bleibt  nocb  fibrig,  einige  Bemerkangen  Uber  den  Heilnnga- 
▼erlanf  nnd  den  opcratiTen  Erfolg  ansnsebliessen. 

Die  meisten  Operirten  befanden  sieb  theilwelse  w&brend,  immer 
aber  naoh  der  Operation  Im  Zustand  scbweren  Collapses,  so  daas  alle 
.  Mittel  in  Bewegung  gesetst  werden  mnssten,  nm  sie  am  Leben  sn  eilial- 
ien.  Der  Collaps  bielt  gewObnlieh,  sieh  langsam  bessernd,  bis  snm  fol- 
genden Tag  au,  doch  gelang  es  nns  jedesmal,  dnreh  KampherOliigee« 
tionen,  Weindysmata,  gute  Erwl&rmnng  n.  s.  w.  den  Kranken  Uber  die 
grOsste  Gelahr  hinwegzuhelfen.  —  Gegen  nnerträgliches  Dorstgefllhl 
wurden  in  Cognac  j^etanchte  Eisstttokchen  znm  Ansspttlen  des  Mundes 
in  mininialer  QoantitSt  gerdeht  ^  In  einzelnen  FSllen  beobachteten 
wir,  gewöhnlich  gegen  Abend  desOperalionstageB,  leichte  peritonitische 
Reiaerseheinnngen  ndt  hoher  Sehmerzhaftlgkeit  des  Leibes  nnd  grosser 
Unruhe  der  Patienten.  Ebige  Haie  waren  die  Sehmerzen  so  imertrilglioh, 
dass  V2  Cgrm.  Morphium  injicirt  werden  musst^  Diese  Schmerzpaio- 
jgrsmen  gingen  bald  Torttber,  nnd  die  Kranken  bekamen  dann  maist 
schon  wfthrend  der  ersten  Nacht  Bube.  —  Unter  znnelunender  Besse- 
rung des  Pulses  erholten  sie  sich  dann  am  nächsten  Tage  vOlUg  nnd 
waren  yon  da  an  frei  Ton  Beschwerden;  am  längsten  hielt  immer 
das  lästige  Dnrstgefllhl  an..  Leichte  Fieberbewegungen  wurden  manch- 
mal am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Operation  beobachtet  Im  Uebrigea 
war  der  Verlauf  fieberlos  nnd  die  Heilung  meist  yoUkommen  reae- 
tionslos.  —  Die  Ernährung  wurde  während  der  eisten  3  Tage  haupt- 
sächlich durch  Kährklystiefe  besorgt,  daneben  wurden  gewöhnlich 
▼om  3.  oder  3.  Tage  an  kleine  Quantifilten  Milch  und  Wein  ge- 
reicht  Am  4.  Tag  konnte  man  schon  grössere  Quantitäten  Mildi, 
Bouillon  oder  Kaffee,  auch  Ei  gestatten.  Sehr  bald  stellte  sidh  Hun- 
gergefühl dn,  nnd  die  Patienten  erhielten  dann  Kalbshirn^  Kalbe- 
milch, und  nach  Veriauf  einer  Woche  rertrugen  sie  weiss^  Fleisch 
ohne  Beschwerden.  So  genasen  sie  sehr  schnell,  konnten  Sn  der 
2.  Woche  das  Bett  verlassen,  und  erfreuten  rieh  von  da  an  eines  ab- 
soluten Wohlbefindens.  GewOhnlidi  erfolgte  am  5.-6.  Tage,  manch- 
mal auch  etwas  später,  und  von  da  an  regelmässig  spontan  normale 
Stuhlentlem]^.  Zugleich  hob  rieh  die  Ernährung  schnell,  so  dasa 
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fast  alle  Kranken  nach  kurzer  Zeit  mehrere  Pfand  an  Körpergewicht 
sonahmen. 

Beide  Thatsachen  liefern  den  Beweis,  dass  mit  der  Herstellung 
der  gestörten  Passage  im  Magendannkanal  dareli  die  Magendfliindann-  ' 
fistel  wieder  eine  vOUig  alureiehende  Yerdiuiiing  der  Ingesta  ermüg- 
lidit  worde^  ond  das»  anch  die  Assimilation  der  Nabmng  trotz  kreb* 
aiger  Diatliese  in  normaler  Weise  erfolgte. 

leh  will  davon  abseben,  den  moralisehen  Effect  in  sefaUdem,  wel- 
chen die  mit  Erfolg  ansgefilbrte  Operation  anf  den  Kranken  ansllbt 
Qlttcklicbere  nnd  danklMurere  Patienten  kenne  ich  idebt,  als  diese 
Hagenkranken,  .welche  nach  langen,  qnalTollen  Leiden  sieh  mit  einem 
Mal  Ton  allen  Schmersen  und  Beschwerden  befreit  sehen  nnd  yon 
'Kenem  Eiaft  nnd  Lebensmnth  gewinnen. 

Nnr  in  wenigen  Fällen  wnrde  dieser  normale  HeünngSTerlanf 
durch  nnaagenehme  ZwisohenflÜle  gestOrl^  nnd  awar  waren  es  immer 
Unregcihnissigkeiten  in  der  Fortbewegung  des  Magen-,  resp.  Darm- 
inhaltes, welche  sich  snm  Erbrechen,  in  einem  Falle  sogar  an  ge&hr- 
drohendem  Ileus  steigerten.  In  allen  diesen  FUlen  leistete  uns  die 
Anwendung  der  Magenpumpe  ausgeaeichnete  Dienste.  In  dem  1 .  Falle, 
wo  es  sich  um  eine  Passagestömng  durch  Compression  des  Quer- 
eoloDS  handelte,  scha^  dieselbe  «nur  vorübergehende  Erleichterung 
und  konnte  den  schlicsslichen  Eintritt  des  Exitus  nicht  verhindem. 
In  dem  6.  Falle  dagegen,  bei  dem  sich  am  8.  Tage  post  operationem 
galliges  Erbrechen*  einstellte,  wurden  die  Beschwerden  nach  wenigen 
Tagen  durch  Magenansspttlnngen  yöUig  gehoben  und  in  dem  Falle  4 
wirkte  die  Magenausspttlung  geradesn  lebensrettend. 

Hier  trat  nämlich  am  3.  Tage  nach  der  Operation  leichtes  Erbre- 
chen ein,  welches  sich,  langsam  zunehmend,  am  4.  Tage  zum  Kother- 
brechen steigerte,  so  dass  die  Patientin  Bcbnell  coUabirte  und  in  die 
grösste  Lebensgefahr  kam.  Alsbald  wurde  eine  Magenaussptilung  yor- 
genommen  und  eine  grosse  Menge  dünnflüssiger  Kothmassen  entleert, 
worauf  sich  die  Kranke  erleichtert  fühlte  und  von  dem  CoUapa  erholte. 
Da  das  Erbrechen  fortdauerte,  so  wurden  am  Nachmittage  und  näch- 
sten Ta^e  noch  mehrere  Ausspülungen  gemacht,  immer  mit  dem  gleich 
günstigen  Resultate.  2  Tage  später  stellte  sich  Stuhlgang  ein,  von  da 
an  blieb  das  Erbrechen  aus  und  die  Kranke«  genas  langsam.  —  Ich 
will  nicht  weiter  auf  die  Aetiologie  dieser  Störungen  eingehen ;  ob  es 
lediglich  abnorme  peristaltische  Bewegungen,  veranlasst  durch  die 
Fixirung  der  Dünndarmschlinge  am  Magen,  sind,  oder  ob  dabei  auch 
vorübergehend  Veränderungen  an  der  Fistel,  Verlagerungen  und  Ein- 
klemmungen des  Darmes  eine  Holle  spielen,  ist  schwer  zu  entschei- 
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den.  Jedenfalls  lehren  die  mitgetbeilten  Beobachtungen,  dass  wir  in 
der  MagenausspUlung  ein  yorzUgliches  Mittel  besitzen,  derartige  Zq- 
stände  wirksam  zu  bekämpfen  nnd,  wenn  sie  nicht  in  einer  dauern- 
den PaBsagebehinderung  ihren  Gnmd  haben ,  definitiT  zu  beseitigen. 

Ich  bin  mit  meinen  Erörterungen  zu  Ende.  Vielleicht  sind  die- 
selben etwas  ausführlicher  ausgefallen,  als  es  im  Interesse  einer  leich- 
ten Uebersicht  und  schnellen  Orientirnng  wünschenswerth  gewesen 
wäre.  Doch  wollte  ich  gern  einmal  alle  Punkte,  die  für  das  Gelingen 
der  Operation  von  Wichtigkeit  sind,  im  Zusammenhang  besprechen. 
Dabei  schien  es  mir  zweckmässig,  durch  eine  ausführliche  Darstel- 
lung die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  eine  Operation  zu  len- 
ken, die  uns  in  allen  Fällen  so  gute  Dienste  leistete,  und  die  es 
schon  vermöge  ihrer  leichten  und  ungefährlichen  Ausführbarkeit  ver- 
dient, bei  der  Behandlung  der  Pylorusstenosen  etwas  mehr  in  den 
Vordergrund  zu  treten  und  auch  iu  weiteren  ärztlichen  Kreisen  an- 
erkannt und  erprobt  zu  werden.  Ich  hielt  dies  um  so  mehr  für  noth- 
wendig,  weil  die  Gastroenterostomie  seit  ihrem  Auftreten  in  der  opera- 
tiven Chirurgie  immer  etwas  stiefmütterlich  neben  der  Pylorusresection 
Ijchandelt  worden  ist  und  auch  in  der  letzten  Arbeit  v.  Hack  er 's 
im  Gegensatze  zir  den  übrigen  Magenoperationen  nur  eine  sehr  kurze 
Besprechung  gefunden  hat.  Auch  meine  Arbeit  macht  natürlich  keinen 
Anspruch  auf  erschöpfende  Vollständigkeit;  ich  weiss  wohl,  dass  die 
Beantwortung  vieler  Fragen  noch  nicht  zum  Abschluss*  gediehen  ist, 
und  dass  uns  noch  manche  Erfahrung  zu  Hülfe  kommen  muss,  bis 
wir,  besonders  Uber  die  operativen  Principien,  einen  endgültigen  Be- 
scheid geben  können;  immerhin  glaube  ich,  dass  wir  mit  unserer 
hiesigen  Methode  auf  der  richtigen  Fährte  sind,  und  es  genügt  einst- 
weilen, die  Hauptpunkte  derselben  bekannt  gemacht  und  eine  Be- 
achtung derselben  in  dem  besprochenen  Sinn  angeregt  zu  haben. 

Es  bleibt  mir  zum  Schluss  noch  übrig,  einige  Bemerkungen  Uber 
die  Prognose  anzufügen.  Ehe  ich  jedoch  dazu  tibergehe,  sei  es  mir 
gestattet,  in  grossen  Zügen  noch  einmal  die  Hauptgrundsätze,  die 
uns  bei  der  Ausführung  der  Gastroenterostomie  leiteten,  so  wie  sie 
im  Vorhergehenden  entwickelt  wurden,  zu  wiederholen. 

•  I.  Die  Gastroenterestomie  liefert  ein  functionell  günstiges  Resul- 
tat; sie  ermöglicht  durch  Wiederherstellung  der  Passage  eine  normale 
Ernährung  und  wirkt  auch,  wenn  es  sich  um  Carcinom  handelt,  auf 
dieses  günstig.  Die  Berechtigung  der  Operation  steht  daher  ausser 
Zweifel  und  ist  durch  die  Terschiedenen  üeiiimgen  and  operativen 
Erfolge  erwiesen. 
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II.  Was  die  Indication  betrifft,  so  ist  die  Gastroenterostomie  am 
Platze  bei  Stenose  des  Pylorus,  eventuell  des  üuudenums,  wenn  die 
Resection  unmöglich  ist  Beim  Carcinöm  kommt  sie  in  Betracht  tür 
alle  Fälle  mit  eiaigermaassen  ausgedehnten  Verwachsungen  oder  Drll- 
senmetastaeen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  diesen  die  Pylorektomie 
nur  sehr  selten  den  gewünschten  Erfolg  liefert.  —  Die  Pylorusresection 
geradezu  contraindicirend  sind  Verwachsnngen  des  Tumors  mit  dem 
Pankreas,  mit  der  Leber,  auBgedehnte  DrUBenerkrankaDgen  und  grosse 
Schwäche  des  Patieoten. 

III.  Bei  der  Operation  wurde  nach  folgenden  Grnndslltoen  TerfabFen: 

1.  Vor  allen  Dingen  vermeide  man  vorherige  Ablösungen,  Isoli- 
ruDgen  und  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle;  Bie1)ringen  die  Gefahr 
der  Infection  mit  sich  und  schädigen  den  Kräiltezustand  des  Kranken. 

2.  Eine  gute  Vörbereituqg  des  Kranken  zur.  Operation  ist  von 
Wichtigkeit  fUr  das  Gelingen  derselben. 

3.  Der  Banchdeckenschnitt  in  der  Mittellinie  ist  am  vortbeilhaf- 
testen  nnd  nnblntigsten. 

4. *  Es  kommt  für  das  Gelingen  der  Fistel  nicht  sehr  darauf  an,  eine 
möglichst  höbe  Dttondannfleblinge  lä  bekommen.  Deshalb  vermeide 
'man  langes  Sncben  nach  .der  Toigeschriebenen  Jcyanomschlinge  im 
Interesse  der  AntlseptiB.  Man  benutze  Welmehr  eine  beliebige  Schlinge, 
die  sieh  bequem  annfthen  Usst  — .  Znr  genauen  Orientimng  Aber  die 
Hohe  nnd  Riehtang  der  berroigeholten  Dttnndannsdilinge  ist  viel- 
.letoht  der  NothnageTaehe  Vennoh  zn  benntien,  durch  Berflhmng 
der  Darmwimd  mit  einem  KoehsalskryitaU  eine  anftteigende  Gon- 
traetion  zu  eizeugen. 

5.  Die  Gefahr  der  Coloneompresslon  dareh  .das  Hesenteriom  der 
in  die  Hohe  geschlagenen  DOnndannseblinge  schdnt  nicht  gross, 
dass  man  deshalb  eomplidrte  nnd  gef^hrliehere  Modifioationen  in 
Anwendung  bringen  soll  -  . 

6.  POr  die  Herstellnng.der  Fistel  wähle  man  das  geschilderte 
einfache  Ver&hren,  da  sich  Spombildnng  nnd  Knieknngen  aneh  däreh 
complieirtere  nieht  Kieher  verhUten  lassen. 

7.  Von  WiehtigkdMttr  das  .Zustandekommen  dner  gat  fnnetio- 
nhrenden  Fistel  ist  die  Biehtong  der  ansnheftenden  Sehlinge.  Die* 
selbe  mnss  so  gelegt  werden,  dass  ihre  Peristaltik  wie  die  des  Ma- 
lens Ton  recht«  naeh  links  kbl&uft 

8.  Belm  Veraeblnss  der  Fistel  kommt  es  weniger  auf  die  Technik 
der  Naht,  als  auf  ihre  ezacte  Ausführung  an, 

IV.  Die  Heilnng  kommt  meist  ohne  Zwisehenfoll  zu  Stande;  bei 
gestörter  Peristaltik  leistet  die  Hagenpampe  Tortreffliche  Dienste. 
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Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  wir  bei  der  AusführuDg 
der  Gastroenterostomie  nach  den  aufgestellten  GrundsätzcMi  verfahren, 
wir  in  der- Kegel  einen  günstigen  operativen  Erfolg  zu  verzeichDen 
haben  werden.  Der  Beweis  dafUr  ist  durch  die  7  anfeinanderfolgeuden 
.  Qeilungen  der  hier  operirten  Kranken  geliefert  worden.  • 

Nach  diesen  Erfahrungen  gestaltet  sich  also  auch  die  ))rognosti8€be 
Beurtbeilung  der  Gastroenterostomie  weit  günstiger,  als  luau  nach  den 
bisher  erzielten  Resultaten  anzunehmen  berechtigt  war.  —  v.  Hacker') 
sagt  Uber  die  Resultate  der  Operation  beim.Carcinom:  „Es  bt  nkkt 
nur  die  unmittelbare  Mortalität  nach  der  Operation  eine  grosse,  aodi 
die  Besserung  in  den  günstig  yerlaofeoen  Fällen  war  meist  Ton  kuixer 
Dauer. "  Die  uniAittelbare  Sterblfebkeit  läset  sich  jedenfalls  tnf  eis 
Minimum  reduciren;  was  die  Dauer  der  Besserung  angeht,' so  hängt 
diese  von  der  Natur  des  Krebses,  Ton  der  Neigung  zu  Metastasen,  der  | 
Zeit  seines  Bestehens  und  dem  Uebergreifen  auf  lebenswichtige  Organe 
ab.  Diese  Factoren  lassen  sieb  leider  anch  nicht  annähernd  bemensL 
Wenn  aber  Kranke  mit  einem  inoperabelen  Pylomscareinom  noch  ttlNr 
1  Jahr  in  leidlichem  Gesundheitszustände  zu  erhalten  sind,  und  zwar  eo, 
dass  sie  auch  noch  einen  Genuss  Tom  Leben  haben,  so  darf  man  docji 
wohl  einiges  Vertrauen  in  diese  Operation  setzen.  Sie  leistet  eben  dam 
mehr,  als  dass  sie  den  Kranken  die  kurze  Zeit  ihres  Lebens  noch  er* 
träglich  macht,  sie  rettet  ihnen  zunächst  das  Leben,  verlängert  es  auf 
geraume  Zeit  und  nimmt  ihnen  die  Betehwerden  ihrer  Krankheit 

Ich  glaube,  wir  können  mit  diesem  Resultat  zufrieden  sein;  mdieal 
-  heilen  kann  und  soll  die  Gastroenterostomie,  wenigstens  beim  CarouiOD, 
nicht;  das  leistet  die  Magenresection.  Wenn  jede  dieser  OperatiaKO 
am  rechten  Platze  angewendet  wird,  so  werden  die  Resultate  der  elii* 
rnrgischen  Behandlung  des  Pjloruscarcinoms  immer  befriedigender  asa- 
fallen,  und  wir  werden  den  Kranken,  wenn  nicht  eine  dauernde  Hei- 
lung, so  doch  Befreiung  von  allen  ihren  Beschwerden  mit  Sichel- 
heit  in  Aussicht  stellen  können.  Die  Schwierigkeit  ist  nur  die,  io 
jedem  Falle  die  richtige  Wahl  ztt  treffen. 

Ich  habe  versucht,  auch  in  dieser  Beziehung  einige  objective  An* 
baltspnnkte  zu  geben,  doch  weiss  ich  wohl,*  dass  sich  diese  nicht  mit 
absoluter  Bestimmtheit  fixiren  lassen,  nnd  dass  dem  peisönlidieo  6v^ 
dttnken  des  Ope^rateurs  immer  noch  ein  grosser  Spiehranm  bleibt  Bei 
den  jetzigen  Fortsehritten  .dw  chirurgischen  Technik 'drängt  alles  VB 
Radicaloperatiüu,  und  man  ist  vielleicht  gerade  beim  MagencarefaioiB 
am  ersten  in  Versachnng,  einmal  eine  Reseetion  sa  OBtefnebmen,  weil 
die  Diagnose  oftmals  trflgt  und  die  Schwierigkeiten  der  Operation  nieht 

•  1)  1.  c.  S.  03. 
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▼on  Toniberein  zu  ttberoehen  siiid.  Es  lässt  sich  kanm  bestreiten,  dan 
auf  diesem  Grande  schon  mancbmal  die  VolIendoDg  der  begonnenen ' 
Operation  mit  dem  Leben  des  Patienten  erkanft  worden  iet  Im  Inter- 
esse der  FeBtBtellang  einer  möglichen  Aasftlbrbarkeit  neuerer  Operatio- 
nen haben  auch  solche  Versnche  ihre  Berechtigung,  und  ich  will  durch- 
aus nicht,  wie  icli  schon  hervorhob,  fUr  alle  F&Ue  die  Gastroenterostomie 
empfehlen.  Ich  wollte  nnr  aaf  Grund  der  hier  gemachten  Beobachtungen 
den  Naebweis  liefern,  dass  die  Gastroenterostomie,  in  der  richtigen 
Weise  ausgeführt,  ganz  glUnzende  Resultate  lieleni  kann,  und  dass  man 
-sich  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  scheuen  soll,  dieser  Operation 
die  mehr  als  unsichere  Hoffnung  auf  einen  radicalen  Erfolg  zu  opfern. 

Wenn  wir  der  Gastroenterostomie  in  der  Reihe  der  PalliatiTope- 
rationen  einen  Platz  anweisen  sollen,  so  werden  wir  sie  am  besten 
neben  die  Tiacbeotomie  stellen.  Sie  wird  in  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Pylorusstenosen  dieselbe  Rolle  spielen  wie  die  Trncheo- 
tomie  in  der  Behandlung  der  Larynxstenosen.  Unbekümmert  um  die 
Ursache  und  Ausbreitung  der  Stenose  wird  sie,  wie  diese  die  Luftwege, 
so  die  Emährungswege  frei  machen.  Sie  wird  dadurch  in  allen  Fäl- 
len die  unmittelbare  Lebensgefahr  abwenden;  in  den  gutartigen  kann 
sie  zu  viil liger  Wiederherstellung  lUhren,  in  den  schlimmen  Fällen 
wird  sie  wenigstens  dem  Leben  einige  Monate  erträglichen  Daseins 
zulegen.   


NACHTRAG, 

Während  ich  mit  der  Vollendung  dieser  Arbeft  besohSftigt  war, 
hatte  ich  Gelegenheit,  auf  der  hiesigen  Franenabtbeilang  aneh  noch 
einen  Fall  von  Pyiorascarcinom ,  bei  dem  von  Hemi  Prof.  LUcke 
die  Pylorektomie  ttnsgeftlhrt  wurde,  heilen  an  sehen.  Die  Verhält- 
nisse schienen  uns  für  eine  Pylorusreseotion  günstig  genng  und  ent- 
sprachen im  Wesentlichen  den  Bedingungen ,  welche  wir  bei  der  * 
Ausfuhrung  dieser  Operation,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  zu  fordern 
.  gewohnt  sind.  Da  die  Beurtheilung  des  Falles  ganz  in  der  oben 
angeführten  Weise  geschah  und  die  Indicationsstellung  nach  den  ani- 
gestellten  Grundsätzen  erfolgte,  so  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
wenn  ich  anhangsweise  den  Fall  hier  mittheile  und  zum  Vergleich 
die  Krankengeschichte  desselben  kurz  berichte. 

Es  handelte  sich  um  eine  42jäliriKe  Wittwe,  Mutter  von  4  gesunden 
Kindern,  bei  der  sich  um  die  Zeit  der  Menopause  allerlei  Magenbeschwer- 
den, Schmerzen,  Aufstosseo  und  häutiges  Erbrechen  einsteUteo.  Zugleich 
beflMrkte  die  Kranke,'  die  muner  mehr  abmagerte,  das  Eotstehen  einer  Ge- 
Bchwnlst  im  Bauche.  —  Bei  der  Anfnahme  idgte  steh,  dass  die  Fiiui 
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schon  ziemlich  berontergekommen ,  aber  sonst  geaand  war,  and  man  coo- 
Btatirte  gerade  unter  dem  Nabel  eine  ap/eigrosse,  harte,,  scbmerdiall»  Ge- 
ediwnlit,  die  sieh  leicht  bin*  änd  henebieben  Hew  oiid  Dach  'der  Aot- 
wa^ong  des 'Magens  unter  dem  linken  Rippenbogen,  bei  aasgedeboteiB 
Magen  rechts  vom  Nabel  lag.  Der  Magen  war  wenig  dilatirt,  Stenosen- 
erscheinungen nicht  sehr  hochgradig.  Flüssige  Nahrung,  Eier,  Brei  wur- 
den noch  gut  vertragen ,  und  bei  passender  Diät  nahm  das  Körpergewicht 
der  Kranken  in  14  Tagen  um  1  Kilo  su.  —  Die  Diagnose  war  naeh  dieaea 
Befand  oicbt  iweifelbaft,  und  man  koonte  nach  der  Beweglieblieit  dea  To* 
mors  hoffen,  dass  der  Fall  sich  für  die  Resection  eignen  würde. 

Am  17.  December  wurde  zur  Laparotomie»  die  in  der  üblichen  Weise 
vorbereitet  war,  geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchdecken  in  der  Mittel-* 
linie  wird  der  Pylorustheil  des  Magens  hervorgezogen.  Der  Tumor,  von 
Kinderfattstgrösse,  sittt  am  Pyloroatheii,  mawUleMt  deoaelben  drealir,  iat 
aber  tonst  volitttodig  fkei  und  gebt  an  der  binteren  8eite  etwas  weiter 
nach  dem  Duodenum  zu  als  vorn,  wo  der  Pylorusring  frei  bleibt  An  der 
vorderen  Fläche  der  Geschwulst  ist  eine  I^alte  des  Netzes  angewachsen 
und  unterhalb  dieser  Steile  beßndet  sich  im  Netz  ein  Strang  von  mehreren 
höhnen-  bis  haselnussgrossen  Drüsen.  Die  Isolirung  des  Tumors  wird  dar- 
auf an  der  grossen  Cnrvatur  begonnen ;  anterbaUi  des  Drilssnstmttges  svird 
das  Nets  mit  Massenligatnren  doppelt  naterbnnden  und  f  wiseben  denselben 
qaer  durchtrennt  In  derselben  Weise  wird  das  Ligamentum  liepato*gaatri-* 
cum  in  der  Ausdehnung  des  Tumors  an  der  kleinen  Curvatur  abgelöst 
Alsdann  werden  mit  parallelbranchigen  Klemmen  von  unten  her  Magen  und 
Duodenum  jederseits  vom  Tumor  abgeschlossen ;  nach  innen  von  den  Klem- 
men wird  die  Resection  aoagefttfart  Daiasf  Anlegung  der  Occlosionsosht  des 
Msgens  (Seblelnibant-  nnd  SerosanXbte)  von  der  kleinen  Onnratnr  her;  es  bleibt 
mn  Lumeii  an  der  grossen  Curvatur,  entsprechend  dem  Lumen  des  Daode-' 
num;  beide  werden  durch  zahlreiche  Ringnähte  (Schleimhaut-  und  Serosa- 
nähte)  vereinigt.  «Die  Naht  wird  überall  auf  ihre  Dichtigkeit  geprüft.  — 
Nach  genauer  Desiufection  werden  die  Ttieile  reponirt.  IsoUrte  Kaht  des 
Peritoneums,  der  Paseie  nnd  der  Bant  —  Daner  der  Operation  Ind.  Ksi^ 
kose  (Dimetbylsoetal)  nnd  Verband  S'/i  Stunden.  •  Die  OrOsse  des  msecirtun 
Stückes  beträgt  7  Cm.  an  der  kleinen  Onrvatnr»  9  Omi  an  der  grossen.  — 
Am  Ende  der  Operation  leichter  Collaps,  von  dem  sich  die  Patientin  im 
•  Bett  öchnell  erholt.  —  Der  lleilungsverlanf  war  vollständig  normal  und 
ohne  Stürung.  Die  Wuude  heilte  per  primam.  Nach  einer  Woche  nahm 
Patientin  Wesses  Fleiseb,  atb  Bode  der  2.  Woebe  konnte  sie  schon  das 
Bett  Torlsssen,  wm  6.  IVige  an  batte  sie  nonnalen  Stuhlgang.  Am  25.  Jannsr 
wurde  die  Kranke  entlassen;  bis  dahin  war  eine  Zunahme  des  K<liper> 
gewichte  nicht  za  constatiren. 

Weitere  ßemerkungen  Uber  den  Fall  kann  ich  mir  ersparen: 
Die  Resection  des  carcinomatösoü  Pylorus  wurde  im  Gesunden  vor- 
genommen, und  die  wenigen  kranken  Drüsen  wurden  mit  enttemt 
Die  Zukunft  wird  lehren,  ob  nicht  trotzdem  uuBichtbare  Carcinom- 
keime  zurückgeblieben  .sind,  oder  ob  man  in  solchen  Fällen  mit 
einiger  iSicbcrheit  auf  eine  radicale  Heilung  rechneu  darl 

Straääburg,  Ende  Februar  1SS7. 
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Die  Oesopbagotomie  bei  FremdkörperD« 

Von 

Dr.  Qeorg  Fisohor 

in  BuBOTW. 

Die  Ocäophagotomie  zar  fintfernang  von  Fremdkörpern  hat  eine 
'  anfZallend  langsame  Entwicklang  hinter  sich.  Naehdem  vor  150  Jah- 
ren die  Operation  zum  ersten  Male,  und  zwar  sogleich  2  mal  mit 
Erfolg  gemacht  war,  mhte  dieselbe  während  eines  ganzen  Jahrhun- 
derts. Vor  50  Jahren  Ton  Nenem  angenommen,  blieb  sie  stets  ver- 
einzelt, trotzdem  ihre  Berechtigung  als  lebensrettende  Operation  im- 
mer anerkannt  wurde.  Im  Jahre  IS'^ü  konnte  König  nicht  mehr 
.als  33  Oesophagotomien  bei  Fremdkörperu  zusammenstellen.  Als 
Grund  für  diese  langsame  Entwicklung  kann  man  nur  zum  geringen 
Theil  die  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgte  Einführung  verbesserter  Instru- 
mente zur  unblutigen  Entfernung  von  Fremdkörpern  ansehen.  V^on 
weit  grösserem  Einfluss  war  es,  dass  selbst  die  bedeutendsten  Opera- 
teure ihrer  Zeit,  z.  B.  Diet  feul»ach,  die  Oesopbagotomie  wegen  mög- 
licher Verletzung  der  grossen  Gefässe  und  Nerven  zu  den  gefährlich- 
sten Operationen  rechneten.  Kein  Wunder,  wenn  dadurch  die  Cbirurgeu 
sich  abschrecken  Hessen.  Unter  dem  Drucke  der  Autorität  verhallten 
die  Stimmen  eines  B^gin  de  Lavacherie  (1845)  und  Cock- 

(IS5S),  welche  nach  eigener  Erfahrung  die  Operation  warm  empfahlen 
und  sowohl  ihre  grosse  Schwierigkeit  als  grosse  Gefahr  bestritten. 

Seit  Anfang  der  siebziger  Jahre  ist  die  Oesopbagotomie  unter  dem 
Einfluss  der  Antiseptik  aus  ihrem  Schlumtner  geweckt.  Seitdem  sind 
mehr  als  doppelt  so  viel  Operationen  gemacht,  als  in  der  laugen  Zeit 
zuvor.    Ich  habe  SO  Oesophagotomien  zusammenstellen  können.*) 

1)  Als  ich  im  vorif^cn  October  72  Operationen  gesammelt  hatte,  las  ich  im 
Octoberheft  des  lutcrnat.  Centralhlattca  für  Laryugolof^ie.  III.  S.  143.  ISSÜ,  dass 
Markoe  Uber  82  Oesophagotomien  im  1^'ew  York  Medic.  Journal  vom  1.  Mai  1S86 
berichtet  habe.  Hit  dieser  nkht  sehr  angenehmen  Uebenaichonf  verband  sich 
die  ümitindllchkeit,  daee  alle  meine  und  des  Bttchhindlen  Bemohuogen ,  Jenes 
Journal  in  Deutachland  aufzutreiben«  vergeblich  waren,  so  dass  ich  dasselbe  aus 
New  York  kommen  lassen  musste.  Markoe  veröffentlicht  darin  zwei  eigene  Ope- 
rationen und  sagt  cum  Schluss»  dass  S.  W.  Gross  in  Philadelphia  aus  Freund- 
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1)  Wundarxt  zu  Couaaat-BonneTal  in Limonsin.  Moni,  de  TAcad.  de  Chir.  Taris.  T.  ir.  p.j> 
—  2)  Mem.  de  l'Acad;  de  chir.  Paris.  T.  VII.  pi.  21.  17&7.  —  3)  Journ.  univ.  hebdom.  de  mii. 
XI.  lS;i3.  —  4)  Siehe  3.  —  5)  Institutes  of  surgcry.  Ucber«.  von  Mörer.  II.  S.  268,  270.  !•«  • 
Ausfuhrlicher  mitgethoilt  von  Arnott  in  Med.  chir.  Transact.  XVIIl.  p.  1.  1833.  —  ti)  ArcL  - 
Li  med.  beige.  T.  III.  De  loesophagotomie.  Bruxelles  1845.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  59.  S.  36«i  - 
7)  Wurttembertj.  med.  Corr.-Bl.  Nr.  20.  1S44.  —  S|  Gaz.  des  hopit.  No.  8S.  p  350.  1857.  Schaiic. 
Jahrb.  Bd.  98.  S.  343.  —  9)  Lancct  II.  p.  2G0.  1854.*  —  lU)  Gas.  deehOpit.  p.  400.  1854.  Creq.' 
Qai.  hebd.  de  mM.  et  de  ehir.  p.  100. 1801. 


Bcbaft  fOr  ihn  S2  Oosophai;otomicn  gesammelt  habe.  Mit  63  Heilungen  und  19 
Todesfällen.  74  mal  ißt  der  Fremdkörper  gefunden  nnd  entfernt^  mit  57  Heilungen 
und  17  Todesfällen;  7  mal  nicht  gefunden.  Unter  10  Todesfällen  erfolgte  der  Tod 
Sinti  Infolge  von  AbMeuUldung,  2aial  nn  Encbdpfang,  2nMl  tn  SepticftaBe, 
1  mil  an  Pneumonie ;  die  übrigen  sind  unbekannt.  Das  ist  Alles.  Die  Statistik 
selbst  fehlt,  scheint  auch  nicht  veröffentlicht  zu  sein,  da  Markoe  dieselbe 
gar  nicht  weiter  verwerthet  und  kein  Citat  dafür  angiebt.  Ich  glaube  nicht,  dass 
das  Vertrautiu  zu  einer  Operation,  um  deren  Verbreitung  mau  sich  heutzutage 
noeb  MObe  geben  mass,  gewinnt,  wenn  man  dem  Laer  nur  jene  nackten  Zabkn 
bietet  leb  kann  daher  auf  meine  Statistik,  welche  ebenso  gross  ist,  nicht  Ter» 
ziehten,  zumal  da  an  dor  Hand  derselbon  ausser  der  Mortalitätsfrage  noch  an- 
dere Gesichtspunktr.  wie  der  Zeitpunkt  zur  Uiieration,  die  Behandlung  der  Speise- 
röhrenwuude  und  die  spätere  Ernährung  da&  Kranken  berücksichtigt  werden  goUeo. 
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11)  Donteeha  Klinik.  8.  39. 1856.  Augang  nieht  angegeben.  BiMUeh  erftihr^  ich  von  der 

Direction  der  Irrenanstalt  in  Charenton,  \>-o  die  Operation  gemacht  ist,  dass  darüber*  nichts  mehr 
bekannt  Bei.  —  12)  Obeerr.  in  olinical  Surgery  1861.  Aroh.  für  klin.  Chir.  III.  Jahresber.  S.  32. 

—  13)  Medieaimmee.  9.  Febr.  p.  135. 1856.  O^y'a  hoap.  Bep.  3.8er.  IV.  p.2n.  1858.  Sebmidt'a 

Jahrb.  «d.  105.  S.  324.  —  14)  La  Espana  medica  18.  August  1859.  Luton  in  Nouv.  diot,  de  mdd. 
tt  df  chir.  T.  24.  p.  357.  1S77.  —  15)  Siehe  Nr.  12.  —  16)  British  med.  Journ.  p.  299.  22,  Müra 
1862.  Arch.  f.  klin.  Chir.  III.  Jahresbcr.  S.  32.  —  17)  Gaz.  dea  hOpit.  p.  66.  1864.  Arch.  f.  klin. 
.Chir.  VIII.  Jahresbcr.  S.  485.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  123.  S.  211.  —  18)  II  Morgagni  VI.  p.  352. 
1864.  Arch.  f.  klin.  Chir.  VIII.  Jahrosb.  S.  485.  Scbmidfs  Jahrb.  Bd.  128.  S.  225.  —  19)  Oesoph. 
for  thc  rcmoval  of  foreign  bodies.  Boston  1807.  Union  m^dio.  No.  32.  1867.  —  20)  Siehe  Nr.  19. 

—  21)  Duplav  im  Arch.  <;cner.  de  mJd.  T.  17.  p.  197.  1871.  —  '2'!)  Siehe  Nr.  21.  Duplajr. 
p.  ['Jb.  —  2;j)  Guy  s  liosp.  Kep.  ii.  Ser.  XIII.  p.  4.  1868.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  139.  S.  314.  — 
24)  Monzel,  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  56.  1870.  —  25)  Boston  med.  and  surg.  Journ.  11  Au- 
gust 1870.  London  med.  Times,  p.  539.  ISTo.  —  26)  Künij,',  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  35.  8.121. 
1880.  —  27)  Siehe  Nr.  26.  —  28)  Menzel,  Archiv  lUr  kUn.  Chir.  XUI.  S.  678.  1872. 
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naht  Keine  Sohlsad-j 
■onde.  I 
Hantoabt  mit  Dnia.'  tSSi. 
Klyat,  keine  Schlnnd"! 
sonde.  I 

Drain  in  Speist  rühre,'  lS7t 
Drain  in  Hautwunde.! 
Bdilnvda.  adir  nnan-j 
genehm.  Fat.  schluckt 


Mach  6  Tagen 
Perforation  d. 

8pei«erühre. 
Phl<  j^Miione, 
Fetthen. 


Fat.  achluekt. 


IBTi 


Naht  d.  Speiaeröhre,  16<U 
Hantnahi.  8ddnnd>! 

Bondc. 

Speiaertthre  niehtge*  16T6. 
niht  Fat  aeUvekt 

nach  48  Stunden  gut. 
SpeiierOhre  nicht  g»-  WO. 
Inlkt 

1677. 


DHdninSpeiaeröhit.  1S7S. 
Hautnalit,  Lister'i 
Yerb.  Schlnndaonde 
in  den  ersten  Tagen. 

Ilantnaht  mit  Dnün, 
offene  Wundbehaad-1 
lang.  Sehlnndaondal 
S  Tage  lang,  ' 
I  Kljstiere.  {187$. 


29)  BulL  de  l'acad<fm.  de  T.  XXXVl.  p.  965.  21.  Not.  1871.  Tribüne  m6d.  21.  JnMi 
1872.  Wiener  med.  Wochcn»chr.  Nr.  21.  S.  527.  1872.  —  30)  Berliner  klin.  Wooheniobr.  Xr.51. 
52.  1S77.  —  31)  The  Birmingham  med.  Record  1876.  —  32)  The  mcdical  preaa  and  Circular. 
14  April  1875.  Virohow-Hiraoh  «  Jahreab.  II.  443.  Deraelbe  Fall  in  The  dublin  Joom.  <A  wl 
8c.  1  Mai  1894.  Yirehow-Hirach's  Jahresb.  II.  403.  —  33)  New  Tork  med.  Joom.  p.  481.  \  Tß£ 
1SS6.  —  34)  Siehe  Nr.  30.  —  35)  Guaaenbauer,  Dcutacho  med.  Wochcnscbr.  2.  3.  ISTf».  - 

36)  BulL  de  l'aeadtfm.  de  mM.  Nr.  41.  p.  991.  10  Oet.  1876.  Axeh.  gtfnir.  XXTUI.  p.  629.  i6;t>.  - 

37)  New  Tork  med.  Reoord  29  AprU  1876..  —  38)  Siehe  TXt.  37.  —  39)  Deutaehe  Chtnurc 
l-i.f.  S.  110.  Ib^O.  —  40)  Berliner  klin.  Wochcnachr.  Nr.  8.  S.  103.  IST9.  —  41)  Berlin.  UI^ 
Woohtnaohr.  Nr.  34.  S.  506.  1879.  —  42)  Lanoet.  1  Febr.  1879.  Virchow-Hirach'a  Jahrab«r.  IL 
a4U3.  .        .  * 


Digitized  by  Google 


Die  üesoplMgotome  bei  Fremdkörp^. 


669 


3 


43] 

44 

45 

4Ü 
47 

46 


Op«nteiir 


49 
&0 

51 
52 

53 

54 

50 


Me  Cmra. 
SianUy, 

Gay, 
LtUrink, 

Rinn», 


MmuutyrtkL 

JUaeiean, 
Schmidt. 

Cktmtm'. 

Hoimer. 

Knie. 
.Monnier. 


70. 

w. 

m. 


49. 
w. 

33. 


Dl. 

23. 


m. 

60. 


m. 

36. 

m. 


m. 
44. 

Dl. 

30. 

m. 

w. 
7. 


7ffiifliid-> 


GeM«. 

Koooben. 


Fiieh- 
gxit«. 


Degen- 
klinge. 


Knoehen. 
KbooImb« 

OebiM. 


Fiach- 
grätc. 
Stein. 


Knochen. 

Mctall- 
Mbllohen. 


Opention 


2T^ 
3'Woeh. 


48  Stund. 
8  Stand. 


lllonnt 
4  Tag«. 

12Jabi«. 

2  Tage. 

8  Tage. 
2  V«  Jahre. 


Anagnirg 

HeUung  Tod 


6  Woeh. 


MTag«. 


10  Tage. 
20  Tilge. 


Heilung. 


OWodi. 

Heiljing. 

U.  raacii. 


Perforation 
d.  SpeiierOhre 
AbsoeM  bis  in 

die  Plenn. 


Behandlung  der 
Wände,  Ernlhmng 


Hautnaht;  anfang« 
£ljst.,  dann  Sohlund- 
tonde. 
Seblnadeonde. 


Jahr 


Nach  15  Tag, 
Nachblut,  mit 
Lig.  d.  Carotia 
(pnm.  Eiter- 
senk;;. Bron- 
chitis, gangril- 
nfleePneonon 


Hautnaht. 

Hautnaht ,  Drain, 
List(  r  8  Yerb.  Fat. 
schluckt. 

Tamponade  m.Gaze 
Sohlundsonde  v.Wun- 
de  aus,  Klyitiere. 


1878. 

1878. 
1878. 

ia79; 
1880. 

1880. 


Ifach  16  Stvd. 

Erschöpfung'. 
Rvtruph.-Abs- 
eeia.  Pleuritis. 
Nach  4S  Stud. 
Erschüpfung. 


Lungener- 
scheinungen. 


Nach  2  Tagen. 
pUcgnKMie, 


Drain,  Hautnaht. 
vichluuil.siiiuiL'. 

Haut  n  übt.  Ernäh- 
rung daroh  Wunde. 


Keine  Naht  d.  Speise- 
rühre. Fat.  schluckt. 

Behlnndflonde  4  Tage 
lang,  dann  eehhiekt 

Patient  • 


Jodofurmgaze,  Drain. 
ErnUhr.  durch Wnnd« 
2Vt  Tage  lang. 


1881. 
1681. 

t88L 
1882. 

1882.- 
1881 

1883. 


4  Catgutnähtc  deri  1883. 
Speiseröhre ,  Havt-| 
naht,  Drain.  I 


49)  Boeton  med.  and  rarf.  Jonra.  5.  lud  1879.  p.  777.  Sehnudt'a  Jahrb.  BdJ  183.  8. 187.  — 

44)  Medical  Times.  29.  Juni  ISTS.  p.  711.  —  45)  Siebe  Nr.  44.  —  46)  Boston  Journal.  13.  Bilm 
1879.  Medioal  Times.  3.  Mai  1879.  p.  495.  —  47)  Aroh.  für  klio.  Chir.  XXTI.  S.  936.  1881.  —  ' 
48)  F.  Franke,  Dissertation.  Ormftwald  1885.  —  49)  Jeseheaedelnajff  Klinftaeheikaja  gaaeta. 
No.  38.  1981.  CentralbL  f.  Chir.  Nr.  25.  S.  422.  1SS2.  —  50)  Lo  Sperimcntale.  März  1881.  p.351. 
Virob.-llii«cb's  Jabreeber.  II.  ^  392.  —  51)  New  York  med.  Beoord.  13.  Sept.  1884.  XXYI.  p.  281. 
CentralbL  f.  Chir.  Nr.  16.  8. 293. 1885.  Sehmidt'a  Jahrb.  Bd.  205.  8. 58.  —  52)  Centnlbl.  f.  Chir. 
Nr.  25.  S.  422.  1892.  —  5:<)  15o9ton  med.  and  surg.  Joum.  23.  Marz  1892.  Viroh.-Hifach"8  Jahresb. 
II.  3tt8.  —  54)  Uosp.  Tidende.  p.985.  1683.  Virebow-Hinob'i  Jabresb.  U.  S.406.  —  55)  Proto- 
kolle der  ohirurg.  Gee.  inMoekra  9.  Nor.  1883.  *  CentralbL  f.  Chir.  Nr.  22.  8.368.1884.  Petereb. 
ncd.  Wuchenscbr.  I.  S.  242. 1884.  —  56)  Revuo  mens,  des  malad,  de  renfimce.  Octob.  Ccn- 
tcalbL  L  Chir.  Nr.  47.  8.767.1663.  Yemuthliob  derselbe  Fall  ron  Saint- Oermain  in  Progres 
m^.  ZII.  14.  p.274.  1884»  Sehaidl'a  Jahrb.  Bd.  205.  8.59. 
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[  Nummer  | 

Upciutcur 

Is 

JGmt  Qsr 

Anigang 

o 

kBip« 

OpanmoD 

Heilung 

Tod 

57 

m. 

ueoiM. 

2Ti^ 

5  Woah. 

26. 

68 

mmCUmfl. 

II) 

Heilung 

• 

Mon. 

Bcnnell. 

59 

Maclean. 

m. 

ucout. 

5  Tage. 

J  Wooh. 

«MB 

38. 

60 

Wir 

Socbu 

zn. 

FUueh. 

4  Tag«. 

Nach  ;^<t  btd. 

riekr.uesUcsü- 
phag.  Falscher 

• 

Wij^  «Ich.  Son- 
uirg.  rucum. 

61 

Heilttng. 

62 

n» 

66Thgi. 

— 

09 

54. 

mffliii. 

in. 

Ucoin. 

12  Stand. 

— 

Naeh  4  Tagen 

64 

4o. 

ocpsia. 

Lawrie, 

w. 

VT 

i>  u.ss. 

— 

3  Wooh. 

65 

— 

FUnfiig- 

naiiiing. 

cenUtucK. 

66 

Unden- 

in. 

Kaoshen. 

5Tk)g«. 

3  Wo«h. 

baum. 

32. 

67 

w. 

1  xagft. 

14  Tage. 

44. 

68 

.  Lawton. 

w. 

UebiM. 

Vi  Stunde. 

5  Wooh. 

_ 

55. 

69 

\JICUIWI. 

'IX  Stund 

4  Wooh. 

— 

iv 

B.  ttay  und 

m. 

7. 

Half- 

3  Jahre. 

16  Tage. 

71 

Schede, 

m. 
14. 
m. 
40. 

iwnoobai. 

Heilung. 

72 

Lang; 

a«WM. 

Einige  Zeit 
nachher. 

Einige 
Wochen. 

13 

Shubgitatd. 

w. 

:»."). 

Oebin. 

3  Stund. 

ItTage. 

74 

AUberg. 

rn. 

UcbiM. 

12  Stand. 

4  Woch. 

\V1. 

Bdiandlung  der 
Wonda^  Bnthrang 


Keine  Naht,  Schlimd- 
sonde,  Klyatiere. 

Keine  Mabt  d.  Spei- 
seröhre. Pat.  schluckt 
S.  Nr.  58. 

rritL^iitriuht  cit-rSpci- 
ücruarc,  Uuuloäht, 
Drain,  Sehlvndaonde. 


Ha 

1»J 


1^ 
18H 


Schlui)d«onde5Xagi.  1^^^ 
^  il8»i 


Tamponade  mit  Jo-1  1*^- 


doformgaze ,  Ernäh- 
rung durch  Wunde. 
Uautnaht,  Kljstiere, 
am  7.  Tlig«  Sehlond- 
lohr. 

SeUnadaond«. 

PaL  aohluckL 


IbN 

16Sa. 

ISSJ. 


Catgutnaht  d.  Spti-  18Ä 
serühre.  PaU  achlackt. 

1S$( 

4Seiduunahted.  Spei-,  l!>H 
»er.  Tamponade  mit 
Judoformgozc,  Drain. 
Pat.  schluckt.  - 

57)  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  April  \  p.  40S.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  205.  S.  5S.  Vircho'- 
nir«ch  B  Jahresb.  II,  S.  403.  —  5S)  u.  59)  Siehe  Nr.  51 .  —  60)  Jahresb.  Uber  die  chir.  Abth.  ru  Bi..- 
S.  45.  1885.  —  <.l)  Ccntralbl.  f.  Chir.  ö.  .M(iH.  iss4.  —  62)  Hoap.  Tidcnde.  p.  510.  1884.  Virchow- 
Jlirsch'B  Jahribb.  11.405.  —  63)  Medicul  Times.  2'.>.  Miirz  1SS4.  p.  435.  Urit.  med  Journ.  22.  Min 
1^84.  —  04)  Lancet.  No.  10.  1.  18^4.  Intern.  Centr.  f.  Larvngol.  I.  S.  100.  1S85.  —  65)  TriCi- 
nct.  Med.  Soc.  West -Virginia  Wheeling.  XVII.  p.  104.  l'*'^4. '  Intern.  Ccntr.  f.  Lurvngol.  II.  S  SI 
1886.  —  66)  Wratach.  Nr.  22.  18S5.  Ccntralbl.  f.  Chir.  Nr.  35.  S.  t;i5.  lSb5.  —  67)  Anz.  derk.L 
Oea.  der  Aerztc  in  Wien.  Nr.  19.  1SS5.  —  6«i)  Medical  Times.  Mai  IhS5.  p.  72S.  —  Ol»  Siit^ 
Mr.  68.  —  70)  Lancet  16.  u.  23.  Mai  Intern.  Centr.  f.  Lar^Tig.  II.  S.  isii.  III.  S.  144. 

—  71)  Deutache  med.  Woohenaohr.  Nr.  26,  S.  449.  18S5.  —  72)  New  York  Med.  Journ.  l.Jii. 
1886.  p.  503.  —  73)  Hoap.  Tidende.  April  1886.  p.  361.  Intern.  Centr.  f.  Larjmg.  III.  S.  143.  ISÜ 
~  74)  Munoheucr  med.  Woehenachr.  Nr.  45. 1886.  Devtadia  med.  Woohanaohnft.  Hr.  52.  8. Ml 
1886.   Briefliche  Mittheilang  an  nish. 
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g 

Upen  16111 

ja 

Js 

l 

Fromd- 
kurper 

■ 

Zfit  der 
Operation 

Ausgang 
Heilimg  |      Tod  * 

Bfhandlunp  der 
Wunde,  BrnäbruDg 

janr 

75 

^   .  . 

JUac  Vurmac. 

W. 

G«bifi«. 

2  Tage. 

r¥  Ol  1 1 1 11  <  r 

Naht  d.  SpcistTijhre. 

IS86. 

31. 

• 

Hautnaht,  Drain,  an- 

tist'ptischcr  Verband. 

4  O 

in* 

7  Woch. 

5  Woch. 

ociiiuuuäuuue  uuroii 

1900. 

• 

YV  unue,  WgmMt-mXVti 

«as6. 

4  7 

Jftite* 

— 

Tod  ateh 

Gaatrotomie. 

» 

78 

Bern», 

m. 

Oetnaa. 

HeUnng. 

Spt'iscröhrc  nicht  ^'e- 

1885. 

nain,  uaiaaifWiBii. 

oviliwiiiimwmB. 

79 

Btifts, 

W. 

19. 

1  Ta«. 

3  Monate. 

1886. 

80 

G.  Piaektr» 

B. 

Uooode. 

84  Stand. 

70«%iitBähted.8pei- 

« 

1886. 

le. 

* 

aer.  llautnaht,  Drain, 

• 

antueptisch.  Verband. 

Fat  aeblnekt.  ■ 

75)  Lanoet  I.  22.  p.  1019.  Uti  M.1886.  Selimidt's  Jabtl}.  Bd.  210.  S.  268.  —  76)  K«wTo«k 
med.  Journ.  p.482.  1.  Mai  18S6.  —  77)  New  York  med.  Juurn.  1.  Mai  1886.  p.484.  —  78)  Ber- 
lin« klin.  Woohenachr.  Nr.  17.  S.304.  1887.  -~  7Dj  Siehe  Nr.  78. 


2.  Xiankengetohioilite. 

Am  30.  Joli  1886  Morgens  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Koester  ein 
16  jahriger  Bsglioder  sagefflbrt,  welcher  gegen  12  Uhr  Naehti  in  Ange- 
heitertem Zustande  ein  Monocie  verschluckt  hatte.    Das  Glaa  Bellte 

die  Grösse  eines  FünfmarkstUckes  haben  und  von  einem  glatten  Rin^e  aus 
Hartgummi  eingerahmt  sein.  Eide  Brown  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Höhe  des  Schildknorpels.  Derselbe  konnte  Wasser  unter  leichten  Schmerzen 
eoUiicken,  wihrend  Wei8sbn>d*nor  anter  Veitenrong  des  Geeielito  nnd  Krflm- 
mnng  dei  KOrpers  geschlacirt  wurde.  Dm  Athmen  war  ongehindert.  Am 

.  Halse  war  keine  Geschwulst  zu  sehen,  auch  nichts  Abnormes  zu  fühlen. 
Der  in  den  Rachen  eingeftlhrte  Finger  gerieth  auf  keinen  Fremdkörper. 
Eine  Schlundsonde  mit  mässig  dickem  Knopf  verursachte  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  ein  sebwaches  Gefühl  der  Beibaog  an  einem  Fremdkörper.  Es 
wurden  Uflnienftager  von^  ▼eraebiedeoer  OrOaee  eingefBbrt  Beim  Zartteksie- 
hen  dersellten  wurde  an  öliger  Stelle  mitunter  ein  Hinderniss  angebalct,  aber 

*  nicht  hervorgezogen.  Dabei  wurde  der  Kranke  sehr  unruhig,  cyanotisch 
im  Gesicht  und  arbeitete  mit  Händen  und  Füssen.  Wegen  zunehmender 
WUrgbeweguDgen  wurde  vor  der  Hand  von  weiteren  Manipulationen  abge- 
eeben  ond  der  Kranlce  anfgefordert  am  folgenden  Morgen  wiedeinkoanieD. 

Am  31.  Juli  ttelite  aieh  Patient  auf  der  chirurgischen  Abtbeilaag  des 
Stadtkrankenhauses  wieder  ein.  Er  hatte  Nachts  viele  Schmerzen  gehabt. 
Die  Symptome  waren  dieselben  wie  Tags  zuvor.  Eine  Knopfdonde  ergab 
wiederum  das  Gefühl  der  Reibung  an  einem  harten  Körper,  wobei  auch 
der  Kranke  an  fühlen  glaubte,  aU  würde  das  Glas  durch  den  Sondenknopf 
berflbrt  nnd  etwaa  vom  Platie  bewegt.  Die  ESztiaetionsverBnebe  mit  dem 
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Münzenfänger  waren  erfolglos,  trotzdem  derselbe  mitonter  anhakte.  Da  wie 
am  Tage  zuvor ,  trotz  zarten  Anziehens  des  MttnzeufäDgers,  der  Kranke 
einige  Mali  in  grOaete  Angst  gerietb,  so  dati  iehürali  mv'daa  IhstmineBt 
glaeklioh  wieder  heimus  so  htbea,  stand  ieh  von  iraiteien  Bxtraetioosver- 
ancben  ab.  Andererseits  wagte  ich  es  nich^  tiü  Olaa,  und  swar  von  ge- 
nanntem Umfange,  in  <]en  Magen  hinabzaschieben.  Ich  schlag  dealuüb 
die  Operation  vor,  zu  welcher  sich  der  Kranke  sofort  bereit  erklärte. 

Oesophagotomie  (34  Standen  nach  dem  Verscyacken).  Aaf  der 
Unken  Halsaeite  wurde  parallel  dem  vorderen  Bande  des  Stemoeleidoinap 
Btoidens  ein  oa.  8  Om.  langer  Sehnitt  von  der  Hohe  des  Ringl^norpela  bia 
snm  Sternalansatz  jenes  Moskels  gemacht  Naeh  Durchschoeidaog  des 
Platysma  und  der  Fasele  wurde  mit  Fingern  und  besonders  mit  zwei 
Sehielhükchen  in  die  Tiefe  vorgedrungen,  der  Rand  der  Schilddrüse  frei- 
gelegt und  nun  mit  breiten  stumpfen  Haken  die  pulsirende  Carotis  mit  dem 
Kopfldeker  nach  aussen,  Sehilddrilse  und  LnftrOhre  naeh  Innen  gezogen. 
Der  reenrrens  kam  nieht  in  Sicht.  Der  Finger  fühlte  jetzt  In  der  Tiefe 
die  Wirbelsäule  und  etwas  unterhalb  des  Ringknorpels  einen  harten,  rund- 
lich gebogenen  Gegenstand.  Derselbe  musste  der  verschluckte  Fremdkör- 
per sein.  Darüber  wurde  die  röthliche  Speiseröhre  mit  einer  Kugelzange 
angehakt,  etwas  vorgezogen  und  nun  auf  dem  harteu  Körper  ein  kleiner 
Einschnitt  gemacht.  Man  sab  jetst  einen  schwanen  Gegenstand,  der  so- 
gleich mit  einer  Kornzange  gefasst  wurde.  Der  Schnitt  wurde  aaf  der 
Hohlsonde  mit  der  Scheere  so  weit  verlängert,  dass  die  EIxtraction  des 
Monocie  möglich  wurde.  In  demselben  Augenblicke  löste  sich  das  Glas 
aus  dem  Gehäuse,  so  dass  es  rasch  gefasst  werden  musste,  um  ein  ZurUck- 
gleiten  zu  verhindern.  Die  Wunde  der  Speiseröhre  wurde  d  areh 
7  Catgntnähte  gesehlossen,  wss  leieht  gelang.  Naeh  DeainfeetioD 
der  tiefen  Halswunde  mit  Sublimat  wurde  ein  langes  Drain  eingefbhrt,  die 
Hautwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel  genäht  und  ein  grosser  Moos- 
platten  verband  angelegt.  Die  Blutung  war  während  der  ganzen  Operation 
gleich  Null;  nur  eine  einzige  kleine  Hautvene  musste  unterbunden  werden. 

Der  Monocie,  von  der  Grösse  eines  FünfmarkstUcks,  hatte  eiueo  Durch- 
messer von  8,7  Om.  nnd  am  Gommiknopf  einen  Darcbmesser  von  4,5  Gak 

Der  Kiranke  hatte  bald  nach  der  Operation  grosse  Brleichtemng.  Z&r 
Ernährung  wurde  auf  die  Einführung  eines  Schlundrohra 
verzichtet.    Patient  schluckte  nach  einigen  Stunden  Milch,  Eiswasser. 

Der  Verlauf  war  absolut  fieberlos:  die  Abendtemperatur  stieg  nie  tiber 
37,6^.  Am  3.  Tage  fanden  wir  Morgens  bei  der  Visite  den  Kranken  auf 
dem  Sopha  sitseo,  weil  Ihm  dss  Bett  sa  hart  war.  In  den  ersten  Tagon 
verursachte  ihm  das  Schlucken  leichte  Sehmerzen ;  im  Uebrigen  ftlhlte  aieh 
der  Kranke  jetzt  und  auch  später  ganz  wohl.  Vom  5.  Tage  an  hatte  er 
gar  keine  Beschwerden  mehr  beim  Schlucken  flüssiger  Nahrung  (Milch  mit 
Eiern,  Wein,  Bouillon  mit  Pepton).  Am  8.  Tage  wurden  beim  Wechsel 
des  HoQSverbandes  die  Nähte  entfernt  und  das  Drain  sur  Hälfte  gekürzt 
Die  Wunde  wsr  verklebt.  Zur  bisherigen  Dilt  kamen  KaitoffBlbrei,  Apfel- 
brsi  nnd  eingeweichte  Zwiebäcke  hinzu.  Am  12.  Tage  wurde  daa  Drain- 
rohr, welches  im  Verbände  lag,  fortgelassen.  Die  Wunde  war  bis  auf  die 
Drainöffnung  p.  pr.  int.  geheilt;  Subiimatcomprease.  Der  Kranke,  welcher 
Aber  nichts  ausser  Uber  Hunger  klagte,  erhielt  zum  ersten  Male  feinge- 
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sebDittenes  Fleisch.  Am  16.  Tage  durfte  er  in  den  Garten  gehen,  wo  er 
jedoch  anerlaubterweise  Turnübungen  am  Reck  anstellte.  Am  10.  und 
den  folgenden  Tagen  sickerte  aus  der  linsengroäsen  Granalationsstelle,  wo 
das  Drain  gesessen  hatte,  etwas  Flttssigkeit,  anscheinend  Milch,  was  bis 
dahin  nie  beobaditot  war.  Es  wuidt  ooehnwls  ein  dflnnee  Drain  eingelegt, 
dtnelbe  allmliilieh  gekürzt  und  am  30.  Tage  gans  fortgelassen. 

Am  47.  Tage  war  die  Wände  ▼olletindig  Ternaibt,  nnd  der  Kranke 
wurde  gelieilt  entlassen. 

a)  Verbreitung  der  Oesopbagotomie.  Von  80  Operationen 
wurden  ausgeführt:  20  iu  Amerika,  18  in  England,  16  in  Deutsch- 
land, 12  in  Frankreich,  5  in  Rnssland,  3  in  Dänemark,  2  in  Italien, 
2  in  Holland,  1  in  Spanien,  1  unbekannt.  —  In  Deutschland  hat 
Dr.  Martini  in  Saalgau  (Württemberg)  die  Oesophagotomie  zuerst, 
und  zwar  mit  tödtlichem  Ausgang,  gemacht  (1844);  Billroth  zuerst 
mit  Erfolg  (1870).  —  Es  ist  aulTallend,  dass  Frankreich  nicht  den 
übrigen  Nationen  vorangegangen  ist,  da  die  ersten  vier  Oesophago- 
tomien  von  Franzosen,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolg,  gemacht 
sind,  und  die  Operation  schon  früh  von  ihren  Landsleuten  warm  em- 
pfohlen war.  ' 

b)  Geschlecht  der  Kranken.  Von  71  Operirten  waren  48  männ- 
lichen und  2;i  weiblichen  Geschlechts. 

c)  Art  der  Fremdkörper.  Unter  den  Fremdkörpern,  welche 
zur  Operation  führten,  Uberwiegen  die  bei  der  Mahlzeit  verschluckten 
Knochen  und  die  künstlichen  Gebisse.  Beide  variiren  sehr  an  Grösse 
und  Form.  Es  kamen  vor:  Knochen  25,  Gebisse  22,  Geldstücke  0, 
Nadeln  4,  Fischgräten  3,  Steine  2,  Pfirsichkeme  2,  Kirschkern  1, 
Nuss  1,  Fisch  1,  8{)ei8eu  1,  Fleisch  1,  Hosenknopf  1,  KiscnstUck  l,  Me- 
tallschälchen  1,  Taschenmesser  1,  Degenklinge  von  37  Va  Cm.  Länge  1, 
Monocle  1,  unbekannt  5. 

4.  Mortalität 

a)  Im  Allgemeinen.  Unter  80  Oesophagotomicu  waren  02  Hei- 
lungen, 16  Todesfälle  und  2  Fälle,  wo  bei  dem  einen  der  Tod  nach 
Gastrotomie  eintrat,  nachdem  der  Fremdkörper  bei  der  Oesophago- 
tomie in  den  Magen  geschlüpft  war,  und  bei  dem  anderen  der  Aus- 
gang nicht  angegeben  ist.  Da  letztere  beiden  Beobachtungen  an 
dieser  Stelle  nicht  zu  verwerthen  sind,  so  berechnet  sich  ftlr  78  Oeso- 
phagotomien  die  Mortalität  auf  20  Proc.  —  Fast  dieselbe  Morta- 
lität haben  die  Schnittwunden  der  Speiseröhre,  wobei  stets  die  Luft- 
röhre mit  getroffen,  zum  grossen  Th eil  oder  ganz  durchschnitten  ist: 
von  80  Schnittwonden  endeten  18  tödtUch,  also  22  Proc 

38* 
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*  h)  Nach  der  Zeit  der  Operation. 


Heilung 

Tod 

MortalitiU 

7 

2 

.  16  7  Pma. 

t  A 

9 

1 

2 

-— 

-  4.  *   

.  9 

6 

3 

27,7  Proc 

.  7 

» 

2 

3 

•        *  8»    •  ••••*•« 

.  5 

4 

1 

•      nach  1  bis  4  Woehen .  .  . 

.  8 

7 

1 

.  1 

1 

-        •    3,  4,  7)  11  Monatmi  . 

.  4 

4 

•          -     V'i,  3  JabreB     .    .  . 

.  2 

1 

1 

.  1 

1 

62 

60 

12 

Die  kürzeste  Zeit,  welche  zwischen  dem  VencblnekeD  des  Fremd- 
körpers und  der  Oesophago tomie  lag,  war  Vs  Stande  (Laws  od  6S); 
die  längste  Zeit  waren  12  Jahre  (Maclean  51).  Am-l.  and  2.  Tage 
worden  19  Operationen  mit  16  Heilungen  und  3  Todesftllein  (15,7 
Proc.)  gemacht.  Am  3.,  4.  nnd  5.  Tage  18  Operationen  mit  13  Hei> 
Inngen  und  5  TodesflUlen  (27,7  Proc).  Die  Mortalitftt  ist  mit- 
hin an  den  beiden  ersten  Tagen  um  12  Proc.  geringer. 
.  *  *  Die  Zahl  der  Operationen  ans  den  enteil  8  Tagen  betrag  46  mit  37 
Heilungen  und  9  TodeeflUlen  (19  Proc).  Von  8  Operationen  zwi- 
schen der  1.  nnd  5.  Woche  verliefim  7  gltteklieh  und  1  todtlich.  Die 
nach  mehreren  Monaten  nnd  Jahren  ausgeftthrten  8  Operationen  er- 
gaben 6  Heilungen  nnd  2  Todesfälle. 

c]  l^ach  dem  Alter  des  Kranken. 


• 

Heilung 

Tod 

1—10  Jahn 

9 

6 

4 

10-20  - 

6 

6 

20—30  - 

7 

•6  . 

l 

•  30-40  - 

14 

12 

•  2 

40-50  • 

11 

8 

3 

60-60  • 

2 

2 

60—70  - 

5 

2 

3 

jung 

2 

2 

alt 

• 

1 

1 

M  1 

44 

13 

Die  jüngsten  Kinder,  welche  operirt  wurden,  waren  16  Monate 
(Maclean  58)  und  1  Jahr  11  Monate  (Atherton  25)  alt  Beide 
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worden  gebeilt;  doeh  sind  unter  den  4  TodeaflUleD  des  ersten  Deoen- 
mnms  3  Kinder  von  2 — 3  Jahren.  Der  älteste  Kranke,  welcher 
operirt' wurde  und  am  Leben  blieb,  wnr  70  Jahre  alt(Atherton  43). 
Jene  Tabelle  zeigt,  dass  die  Grwen  des  Lebensalters  die  Oeso- 
phago tomie  niebt  eontmindiciren,  wenn  schon  sie  die  Prognose  w- 
seblechtem. 

d)  Bei  rerschiedenen  Fremdk^^rpern.  Von  25  Operationen 
bei  Knochen  Terliefen  19  glücklich  and  6  tödtlich  (24  Proc).  Bei 
22  Operationen  wegen  verschlackter  Gebisse  erfolgte  20  mal  Heilnng 
und  2  mal  Tod  (9  Proc).  Von  6  Operationen  bei  Geldstücken  ver- 
liefen 5  glticklicb  und  1  tödtlich.  4  Operationen  bei  Nadeln  endeten 
glücklich.  Von  'A  wegen  Fischgräten  Operirten  genasen  2  und  1  starb. 
Bei  2  Steinen  trat  1  mal  Heilung,  1  mal  Tod  ein.  2  Operationen  we- 
gen Pfirsicbkernen  verliefen  glücklich.  Obige  Fremdkörper  haben 
bänfiger  als  1  mal  die  Operation  indicirt. 

Die  0 e so p h agotomi e  bei  Fremdkörpern  ist  mitbin 
eine  verhältnissmässig  wenig  gefährliche  Operation  und 

kann  als  Verletzung  nicht  iu  Betracht  kommen. 

■« 

6.  Anigang. 

fl)  Heilung.  Die  vollständige  Heilung  der  tiefen  Operations- 
wunde beansprucht  einen  Zeitraum  von  mehreren  Wochen.  Wenn 
von  Heilungen  nach  10  und  11  Tagen  die  Rede  ist,  so  wird  damit 
sehr  wahrscheinlich  die  Zeit  gemeint  sein,  wo  man  nach  dem  Auf- 
hören des  Austritts  von  Nahrungsmitteln  aus  der  äusseren  Wunde 
die  Speiseröhrenwunde  als  geheilt  angesehen  hat.  Bei  37  Fällen 
ist  die  Heilung  aut  die  2. — 6.  Woche  gleichmässig  vertheilt,  insofern 
auf  jede  einzelne  Woche  etwa  7  Heilungen  kommen.  Auch  hier  wird 
die  Ditrcreuz  zum  Theil  darin  liegen,  dass  der  eine  Kranke  mit  gra- 
nulirender  Wunde,  der  andere  erst  nach  vollständiger  Vernarbung 
als  gebeilt  angesehen  ist.  Bei  drei  Kranken  Hess  die  Heilung  2  und 
3  Monate,  bis  wohin  die  genossenen  Fltlssigkeit^n  austraten,  auf  sich 
warten. 

In  der  Regel  ist  die  Hdlung  eine  vollstSndige.  Ändanemde 
Fistel blldnng  der  SpelserObre  kommt  nleht  Tor;  nnr  GbeeTor 
soll  mebrere  Wooben  nnd  mebrere  Monate  naeb  der  Operation  einen 
Wiederaaf  bmcb  besebrieben  baben.  Aneb  Striotaren  sind  niebt  an 
befttrebten.  Nnr  bei  swel  Kranken  wurden  Strlctnren  mit  gleleb- 
seltiger  Commnnlcation  der  Lnft-  nnd  Spelsertfbre  be- 
obacbtet  In  dem '  einen  Falle  ftblte  man,  als  eist  naeb  65  Tagen 
die  Wände  gebellt  war,  eine  Strietnr  Ton  9  Hm.  Darebmesser,  nnd 
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die  eraten  Venaclie,  Waaaer  m  seUaekeiii  ▼moUunten  .iolini  Hosten. 
50  Tage  später  erOlfiiete  eloh  im  unteren  Theil  der  Hmtraide  eine 
Traeheo-OeBopbageelfieteL  Dieielbe  scbloss  rieh  iwar  neeh  17  Tn* 
gen,  war  aber  epftter  wieder  einige  Tage  offen;  Temrathlieli  eine 
Folge  des  5  Tage  anhaltenden  Dmeka  dee  Knoehenattteka  (Helwig  62). 
Der  andere  Fall  mit  leiehter  Strietor,  welehe  das  Sehhidran  nicht 
hinderte  (E  Kay  und  Notley),  wird  spftter  bei  der  Ezlraetion  des 
FremdkOipers  enriUmi 

fielir  selten  smd  ehie  Verttnderang  der  Stimme,  Heiser- 
keit nnd  heftiger  Hasten,  welehe  als  Folge,  einer  Verletiang 
▼on  Aesten  des  N.  reonrröns  anzusehen  sind.  Bei  einem  Kranken 
wurde  die  früher  helle  Sthnme  heiser  nnd  flllstemdi  hatte  aber  naeh 
2  Jahren  wieder  eben  starlcen  mttnnliohen  Klang  nnd  war  ans  dem 
früheren  hohen  Tenor  sum  tiefen  Bass  geworden  (Cook  .13).  Ein 
Kranker  wurde  heiser  (Alexander  42),  ein  anderer  bekam  einen 
anhaltend  starken  Husten  (Maelean  38). 

Vereinselt  steht  die  Beoba4))itang,  wo  2  Wochen  naeh  der  Hei- 
lung Athembesehwerden  elntrsten,  welehe  die  Tiaeheotomie  ver^ 
anlassten.  Naeh  Einführung  der  CanUle  strOmte  -eine  Masse  dieken 
Eiters  aus,  wohl  die  Folge  ebier  dureh  Druek  des  Knochens  henror- 
gerafenen  Entsündang  neben  der  SpeiserOlire.  Naeh  eiiügen  Wochen 
trat  Heilung  mit  rauher 'Stimme  und  HustenanfWlen  dn  (Linden* 
bäum  66). 

Q  Todesursachen.  Unter  den  Todesnrsaohea  stehen  die  Ulee- 
ration  der  Speiseröhre  mit  ihren  Folgen  nnd  die  Erschöpfung  dea 
Kranken  im  Yordeigrunde.  —  Hag  eb  grosser,  glatter  Fremdkörper 
zunlohst  dnen  mechanisohen  Druck  auf  die  Wand  der  SpeiserOlire 
ausüben,  oder  ein  eckiger  Körper  sich  mit  seinen  Zaclcen'  in  die 
Sehleimhaut  dngiaben:  die  Folgen  dayon  kOnnen  Uloeration, 
Perforation  und  Gangr&n  der  Speiseröhre  sein.  Der  Eiter 
▼erbreitet  deh  leicht  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Umgebung^ 
kann  sich  ins  MediäBtbmm  post  senken  und  in  die  Pleuia  durch* 
brechen.'  Mit  Bücksieht  auf  die  spftter  au  erOrtemde  Frage,  wann 
wir  Operiren  sollen,  ist  es  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  m 
wissen,  dass  jene  geflüirliehen  Eneheinuqgen  sehr  rasch  naeh  dem 
VerseUucken  dnes  Fremdkörpers  eintreten  kOnnen.  Sdion  naeh 
24  Stunden  war  ein  HaUnmphysem  Torhanden.  Am  2.  nnd  3.  Tage 
'find  man  dta  Hals  entsündlich  geschwoUea  und  die  Gewebe  In  der 
mibe  der  SpdserOhre  sero-purulent  infiltrirt  Wenige  T^  genügen 
bei  einer  festen  Emkeilung  des  Fremdkörpers,  um  dne  Gangiin  der 
Speiseröhre  herbeiznfUhren,  Bereits  am  4.  Tage  naeh  demVer- 
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schlucken  eines  Knochens  fand  man  in  mehreren  Fällen 
eine  Gangrän  der  Speiseröbrenwand,  sowie  Senkungs- 
abscessc  ins  Mediastinum  mit  Pleur i  ti 8  (7  ;  50;  60).  Ausser- 
dem liegt  eine  ganze  Reibe  von  Beobachtungen  vor,  wo  zwiscben 
dem  6.  und  8.  Tage  starke  Infiltration  der  Weicbtbeile,  Eiterung  in 
der  Tiefe,  Ulceration,  resp.  gangränöse  Perforation  der  Speiseröhre 
gesehen  wurden.  Der  Eiter  hatte  sich  dabei  bis  in  die  Pleura  (10), 
bis  an  den  Magen  (8)  gesenkt. 

Nicht  minder  gross  ist  die  Gefahr  der  Erschöpfung  des  Kran- 
ken, zumal  bei  kleinen  Kindern  und  alten  Leuten.  Dieselbe  ist 
besonders  dann  nach  der  Operation  zu  fürchten,  wenn  Tage  lang 
vorher  die  Kranken  gar  nichts  schlucken  konnten.  Kinder  sah  man 
schon  nach  \b  stUndigem  Fasten  sehr  matt  und  fast  pulslos.  Ein 
44  jähriger  Mann  konnte  nach  Stägigem  Fasten  sich  allein  nicht  mehr 
aufrecht  halten,  das  Gesicht  war  cyanotisch,  die  Extremitäten  kalt, 
der  Puls  klein  und  fadenförmig  (8).  Bei  geringen  Schlingbeschwer- 
den tritt  eine  Abmagerung  allmählich  ein.  Auch  eine  vorangegan- 
gene unzweckmässige  Behandlung  mit  wiederholten  Aderlässen,  wie- 
derholten Einspritzungen  von  Tart.  stibiat.  und  darauf  folgendem 
colossalem  Erbrechen  hat  die  EriUte  des  Kranken  auf  das  Aensserste 
erschöpft,  so  dass  man  fUr  das  Leben  fürchtete  (7).  fhM  solohe  Kranke, 
wenn  operirt,  nach  korzer  Zeit  sft  Qronde  gehen,  kann  nidht  Wnnder 
nehmen.  Elmial  führte  eine  itarke  Naebblntong  snm  Collaps  (4S). 

Veieiiiidle  TodesorBachen  wmn  Lnngensehwindmioht  bei  einem 
Selbstmörder,  Blutung  (wofür  mir  nähere  Angaben  fehlen,  14)  und 
eine  acute  Sepsis,  welche  in  dnem  Falle,  wo  die  Oesophagotomle 
12  Standen  naoh  VerBehlneken  des  GebiBses  gemacht  war,  nach 
4  Tagen  zum  Tode  führte  (Bntlin  68).  Erwähnt  ist  bereita  ein 
Todesfidl  nach  Gaatrotomie,  nachdem  der  Fremdkörper  während  der 
Oesophagotomie  in  den  Magen  gmtseht  war  (Billö  77).  Einige 
Male  hat  die  Seetion  geseigt,  dass  dofoh  frühere  Sondinrngen  nnd 
ExtraotionsTersnehe,  sogar  darch  gewaltsame  Versuche  des  Kraor 
ken  selbst,  sieh  den  Ftamdkürper  hinnnter  sa  stossen,  fidsehe  Wege 
und  mehrere  Perforationen  der  Speiseröhre  hervorgebracht  sind  (7; 
10;  60). 

Es  sind,  mithhi  unter  16  Todesfällen  als  Todesursaehen  beob- 
achtet: 7  mal  inoeiati<m  oder  Gangribi  der  Speiseröhre ,  resp.  mit 
Senknngsabscessen  bis  in  die  Pleura,  Pnenmoniey  Bronchitis»  Lungen- 
gaqgrän,  6  mal  ErschOpfong  des  Ktanken,  1  mal  acute  Sepsis,  t  mal 
Blutung,  1  mal  Lungenphthise. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Tod  viel  häufiger  infolge 
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'  der  SQ  spftt  yorgenommenen Oesophago tomle,  alt  dareb 
diese  selbst  erfolgt  ist  * 

ß,  ^icUostiMieiL 

Ist  die  Diagoose  des  Fremdkörpers  siebeigestellti  dann  gelteo 
SU  seiner  Entfernung  folgende  Regeln,  a)  Weiebe  Speiiötbeile,  sowie 
bsrte  glatte  KOrper  snebt  man  mit  einer  Gammlseblundsonde  (niebt 
mit  dem  gef&brlieben  Sebwammstilbehen)  in  den  Magen  binabBUScbie* 
ben.  Man  sollte  das  gebiftnebliebe  Wort  »blnabstoasen*  gaas  Tir- 
m^den,  da  jede  Anwendung  von  Gewalt  sehr  gefäbrlieb  ist,  wefl 
VerletEongen  der  SpeiserObre  niebt  mit  Stoberbelt  yermleden  werte 
können,  b)  Grosse,  spitze,  eckige  Körper,  weiebe  die  SpeiserObm 
yerletsen,  oder  dnreb  ibren  Aufenthalt  im  Darmtraetns*  gefUiriick 
werden  kOnnen,  snebt  man  mit  dem  MtlnsenfSnger  na<ji  oben  dnidi 
den  Mnnd  an  eztrabiren.  c)  Kleine,  barte,  niebt  sebr  eeUge  nad 
spitse  KOrper  kann  man  naeb  oben  oder  nnten  entfernen;  dodi  M 
die  Eztraotion  milder,  d)  Lauge,  spitse  KOrper  Tersnebt  man  n 
eztrabiren  (KOnig). 

Einsebieben  mOebte  ieb  bier  eine  Bemerkung  ttber  den  Mflnaes- 
fftngeri  unser  bestes  Instrument  sur  Eztraetion.  Wenn  ein  Fremd- 
körper fest  in  dem  Mtfusenfinger  eingekeilt  ist,  dann  kann  es  yw- 
kommen,  dass  selbst  bei  lartem  Ansieben  desselben  der  Kranke 
Erstiekungsnotb  bekommt  und  man  frob  ist,  .wenn  man  das  Initn- 
ment  wieder  beraus  bat.  y.  Langenbeek  .qutite  sieh  einmil 
<^  Stunde  damit  ab,  als  eine  Nadel  im  MOnienfinger  sass,  und 
Adelmann  gelang  es  erst  am  3.  Tage  den  Mttnsenfinger  m  ez- 
trabiren. Aueb  Schmidt  konnte  das  Instrument  niebt  wieder  her- 
ausziehen. Sein  Kranker  behielt  dasselbe  Naohts  im  Halse,  worsif 
am  folgenden  Morgen  Oesophagotomie  gemacht  wurde,  welche  naa 
um  80  leichter  war,  da  der  Mlinzenf  Enger  als  Ldtungasonde  dieote 
(52).  Beim  Versuche,  «inen  Stein  su  eztrabiren,  brach  einmal  der 
Haken  yom  Mttnzenfftnger  ab,  worauf  dnrdi  Oesophagotomie  saerst 
der  Haken  und  dann  der  Steui  entfernt  wurden  (Holm er  54). 

Wenn  es  mOgUch  ist,  sich  yon  yomberein  ein  klares  Bild  yon 
der  Grosse  und  Gestalt  des  Fremdkörpers  zu  machen,  z.  B.  bei  OM- 
stücken,  Nadeln,  dann  kann  man  nach  obigen  Regeln  seine  Behand- 
lung sicher  einrichten.  Sehr  hinfig  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  und 
weder  die  Anamnese,  noch  die  subjeetiyen  Erscheinungen,  noch  die  ' 
Sondirung  geben  dem  Arzt  diejenige  Sicherheit,  dass  er  nur  alleis  ! 
die  Eztraetion  nach  oben,  oder  nur  allein  das  Hinabscbieben  m  den 
Magen  für  richtig  halten  muas.  Die  Folge  dieser  Verlegenheit  iit 
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ein  planloser  Wechsel  beider  Methoden,  mithin  die  Möglichkeit,  den 
Zustand  zu  verschlimmern.  Versucht  man  einen  Knochen,  welcher 
sich  mit  spitzen  Zacken  bereits  in  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
eingebohrt  hat,  in  den  Magen  hinabzuschieben,  so  kann  dadurch  eine 
Perforation  der  Speiseröhre  zu  Stande  gebracht  werden.  Häufig  sollte 
daher  der  Zweifel  Uber  die  richtige  Wahl  der  Methode  an  sich  schon 
davor  warnen,  jene  Versuche  nicht  zu  übertreiben. 

Nun  gilt  als  weitere  Regel :  missiingt  es,  den  Fremdkörper  nach 
,  oben  zu  extrahiren,  oder  in  den  Magen  zu  schieben,  dann  mache  man 
bei  Zeiten  die  Oesophagotoraie,  da  jeder  versäumte  Ta<^  die  Gefahren 
fUr  das  Leben  des  Kranken  vermehrt.  Was  heisst  „bei  Zeiten"? 
Wie  lange  soll  man  jene  Versuche  fortsetzen?  Wann  isoll  man  von 
dem  Misslingen  derselben  überzeugt  sein?  Darauf  fehlt  heutzutage 
noch  die  Antwort,  und  es  muss  vcrsueht  werden,  den  Zeitpunkt  der 
Oesophagotomie  wo  möglich  mit  grö.sserer  Bestimmtheit  festzustellen. 
Gewiss  ist  der  eine  Fall  dringlicher  als  der  andere,  je  nach  dem 
Grade  der  Erschöpfung  des  Kranken,  der  entzündlichen.  Geschwulst 
am  Halse,  Dysphagie,  Atlienibeschvverdeu  u.  a.  w. ;  allein  auf. diese 
Verschiedenheiten  hin  den  unblutigen  Methoden  der  Entfernung  einen 
zu  weiten  und  unbestimmten  Spielraum  einzaräatnen ,  wird  immer 
gefährlich  sein.  Ein  Gebiss  mit  scharfen  Zacken,  welches  heute  ver- 
schluckt vielleicht  noch  verbältnissmässig  leicht  zu  entfernen  ist, 
kann  schon  Morgen  mit  seinen  Spitzen  sich  in  der  Wand  der  Speise- 
röhre so  festgehakt  haben  und  durch  Muskelcontraction  so  eingekeilt 
sein,  dass  es  nur  durch  Oesophagotomie  entfernt  werden  kann. 

Um  einen  Anhalt  für  den  Zeitpunkt  der  Oesophagotomie  zu  ge- 
winnen, verdienen  folgende  Gesichtspunkte  eine  besondere  Berück- 
sichtigung, a)  Schon  2,  3  Tage  nach  Verschlucken  des  Fremdkör- 
pers sind  eine  entzündliche  Schwellung  des  Halses  und  eine  Infiltration 
der  Gewebe  um  die  Speiseröhre  bernm  vorgekommen.  Nach  4  tägiger 
Einklemmung  wurden  schon  öfter  Ulceratioo,  Perforation  and  Gan- 
gr&n  der  Speiseröhrenwand,  sowie  Senknngsabscesse  ins  Mediastinum 
beobachtet,  b)  Nach  mehrtägiger  Einklemmung  des  Fremdkörpers 
kann  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  entstehen,  welche  die  Ope- 
ration sehr  erschwert,  c)  Infolge  unmöglichen  Schlingens  wird  der 
Kranke  mit  jedem  Tage  schwächer  und  kann  nach  8  tägigem  Fasten 
auf  das  Aensserste  erschöpft  sein,  d)  Die  Mortalität  der  Oesophago- 
tomie isl  an  den  beiden  ersten  Tagen  nach  Verschlucken  des  Fremd- 
körpers um  12  Proc.  geringer^  als  zwischen  dem  3.  and  5.  Tage. 
e)  Der  nach  der  Oesophagotomie  eingetretene  Tod  ist  viel  häufiger 
eine  Folge  der  za^  spät  vorgenommeneu  Operationi  als  der  Operation 
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selbst.  ^  Mit  Bfleksicht  aufwiese  Gedditspiiiikte  maebe  ich  folgende 
Vorseblilge  fltr  den  Zeitpunkt  der  Oesopbagotomie. 

a)  Ein  fnsch  versc/i/urkter  Fremdkörper  rnuss  nach  Misslingen  der 
unblutigen  Methoden  bis  zum  Ende  des  Jolijcnden  Tages  durch  Oeso- 
phagotomie  entfernt  werden.  Misslingt  es,  den  Fremdkörper  an  dem- 
selben Tage,  wo  er  verschluckt  ist,  durch  vorsichtige  Versuche  der 
Extraction  oder  des  Hiuabschiebens  in  den  Magen  zu  entfernen,  dann 
wird  der  Versuch  am  folgenden  Tage,  nachdem  der  Kranke  sich  aus- 
geruht hat,  wiederholt.  Gelingt  auch  dann  die  Entfernung  nicht,  so 
ist  sofort  die  Oesophagotomie  zu  machen.  Vorhandene'Erstickungs- 
gefahr  verlangt  auf  der  Stelle  die  Tracheotomie,  worauf  mitunter 
die  unblutige  Entfernung  des  Fremdkörpers  glückt. 

b)  Ist  der  Fremdkörper  seit  einigen  Jagen  verschluckt  ^  dann  ist 
nach  einmaligem  Misslingen  der  unblutigen  Methoden  sogleich  die  Oeso- 
phagolomie  su  machen, 

c)  Macht  die  Aatur  des  Fremdkörpers  Jeden  Versuch  der  Krtrar- 
tion  oder  des  Iiinabschiebens  gefährlich  {».  B,  ein  Messer)^  datm  ope- 
rire  man  sofort. 

d)  Bei  bereät  emgetreiener  Infiltration  des  Haltet  operire  wimn 
sofort. 

Wer  bei  einem  Fremdkörper  In  der  Luftröhre  die  Tnusheotomio 
deshalb  versehiebt,  weil  etwa  die  HUfte  der  niobt  operirten  Kiaokea 
den  Fremdkörper  wieder  anshnsten  nnd  genesen,  ladet  eine  aehweie 
Verantwortlichkeit  auf  sieb.  Das  gilt^  sdtdem  man  weiss»  daaa  dio 
Tracheotomie  bei  dnem  gesunden  Renschen  eine-  fast  nngefUrlidie 
Operation  ist  Deshalb  aOgert  auch  beute  kein  Gblmrg  mehr  mit 
dieser  Operation  als  dem  einsig  sioberen  Mittel ,  nnbekttmmert  da> 
mm,  dass  von  den  Operirten  ca.  25  Proc.  gestorben  sind.  Ebenfidh 
giebt  es  eine  Reihe  Ton  Beobachtungen,  wo  Kranke^  bei  denen  alle 
Versuche,  den  Knochen  oder  das  künstliche  Gtebiss  aus  der  Speise- 
röhre zn  entfernen,  gescheitert  waren,  nach  etwa  8  Tagen  den  IVemd- 
kOrper  mit  dem  Stuhlgang  entleert  haben.  Auf  solche  spontane  JBnl- 
leernngen  der  Fremdkörper  zu  reebnen,  sind  illDsorische  HofiFhongen. 
Auch  haben  einzelne  Kmnke  mehrere  Monate  ein  Geldstück  in  der 
Speiseröhre  sitzen  gehabt  und  sich  trotzdem  wohl  gefhhlt  Mit  der- 
artigen Beobachtungen  den  Aufschub  der  Oesopbagotomie  rechtfertigen 
zu  wollen,  ist  nicht  erlaubt  Der  Arzt  moss  sofort  entschieden  han- 
deln. Die  unblutigen  Versuche  zur  Entfernung  des  FremdkOrpeis  ans 
der  Speiseröhre  gleichen  der  Taxis  bei  einer  incarcerirten  Hernie. 
Jeder  Zeitverlust,  die  fiinklemmang  zu  heben,  begtlnstigt  die  Qangiin 
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dei  DtriDB  und  der  Sp^wrOhre;  imd  wie  auf  die  miadoDgene  Taxis 
sofort  die  Herniotomie  ^Igen  rnnsB,  so  die  Oesopbagotomie  möglichst 
iMÜd  auf  die  misslnngenen  Eztraettonsyeniiche. 

7.  Operation. 

Infolge  der  seltenen  Ausführung  der  OeBophagotomie  ist  ttber  ein- 
zelne Operationsacte  noch  keine  Einigung  erzielt. 

a)  Haatschnitt  Derselbe  wird  in  der  Regel  auf  der  linken 
Halsseite  gemacht.  Nur  wenn  der  Fretndköiper  anf  der  rechten 
Seite  vorspringt,  wird  rechts  operirt,  wozu  bislang  nur  in  zwei  Fällen 
Gelegenheit  gewesen  ist.  Der  Hautschnitt  fällt  bei  etwas  nach  rechts 
gedrehtem  Kopfe  in  die  Furche  zwischen  Luftröhre  und  Stemocleido- 
mastoideus;  ob  mehr  parallel  der  Luftröhre  oder  parallel  dem  vor- 
deren Rande  dieses  Muskels  (wie  zur  Ligatur  der  Carotis),  ist  ziem- 
lich gleichgültig.  Andere  Richtungen  des  Hautschnitts  kommen  nicht 
mehr  iji  Frage.  Derselbe  muss  hinlänglich  gross  sein,  um  in  der 
Tiefe  sehen  zu  können,  beginnt  daher  am  oberen  Rande  des  Schild- 
knorpels und  endigt  oberhalb  des  Stemalansatzes  des  Steroocleido- 
mastoideus. 

b)  Vordringen  in  die  Tiefe.  Sind  Haut,  Platysma  und  ober- 
flächliche Halsfascie  durchschnitten,  dann  fragt  es  sich,  ob  man 
stumpf  oder  schneidend  in  die  Tiefe  vordringen  soll. 
Seit  dem  Bestehen  der  Oesophagotomie  ist  aus  Furcht  vor  Verletzung 
der  grossen  Gefässe  auf  die  stumpfe  Trennung  des  Zellgewebes  mit 
dem  Finger  hiugewiesen.  Schon  Guattani  sprach  davon  (1785), 
nnd  A.  G.  Richter  empfahl  mit  einem  Messer  von  Horn  oder  Elfen- 
bein sich  den  Weg  zu  bahnen,  dagegen  ein  schneidendes  Instrument 
so  wenig  als  möglich  zu  gebrauchen  (1797).  Ch.  Bell  drang  mit 
MesBcrgritf  und  Finger  in  die  Tiefe  (1833).  Seitdem  haben  alle 
Chirurgen  bis  in  die  Jetztzeit  das  stumpfe  Vordringen  mit  Fingern, 
Scalpellstiel,  Hoblsonde  oder  Haken  als  zweckmässig  anerkannt.  Nur 
B.  y.  Langenbeek  spricht  sich  ganz  entschieden  dagegen  aus.  Er 
▼erlangt,  dass  die  Halsfiuoien  mit  swei  Hakenpfaioetten  emporgeho- 
ben nnd  zwisehen  denselben  dnrebtobnltten  werden,  wobei  das  Msiser 
mebr  dnreh  Dmek  wbken  söU«  so  dass  Gel&sse  nnd  NerFen  aoswei- 
oben.  «Je  nSber  ^e  Operation  an  wiebtigen  Organen  sich  bewegt, 
nm  so  mehr  moss  sie  den  Charakter  der  feinsten  anatomlsohen  Ze^ 
gUedenmg  annehmen,  nnd  es  kann  nioht  genug  daYor  gewarnt  wer- 

'  den  in  der  Besorgniss,  grosse  Gettsse  an  Terletsen,  die  Geifebe  mit 
den  Fingern  oder  mit  stampfen  Instrumenten  (Hohlsondea  n.  A.)  ans- 
einandemireissen.  * 
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Gegenüber  diesem  erasten  Wort  unseres  grossen  Chirurgen  wage 
ich  nur  schüchtern  eine  Bemerkung.  Als  ich  meine  Oesophagotomie 
machte,  hatte  ich  zuvor  nie  diese  Operation  gesehen  und  war  er- 
staunt über  die  geringe  Blutung,  nachdem  ich  mittelst  Finger  und 
Schielbäkchen  stumpf  vorgedrungen  war.  Keine  einzige  Unterbindung 
war  in  der  Tiefe  noth wendig,  und  in  der  Wunde  hatten  sieb  kaum 
mehr  als  zwei  Elsslöffel  von  Blut  angesammelt.  Dieser  Umstand, 
sowie  die  gleichzeitige  Anwendung  breiter  stumpfer  Haken  zum  Aus- 
einanderhalten der  Weicbtbeile  verschafften  mir  stets  eine  freie  Ueber- 
sicht,  infolge  dessen  die  Operation  einen  überraschend  glatten  Ver- 
lauf nahm.   Aehnliches  berichten  andere  Chirurgen. 

y.  Langenbeck's  Ausspruch  beschränkt  sich  nicht  allein  aof 
.  die  Oesophagotomie.  Speciell  bei  dieser  Operation  dürfte  die  Einzel- 
beobachtnng  so  lange  noch  einen  gewissen  Werth  haben,  als  Niemand 
eine  grössere  Erfahrung  darüber  hat.  Nor  7  Chirurgen  haben  die 
Oesophagotomie  2  mal  gemacht,  4  Chirurgen  3—5  mal.  Jener  Aus- 
spruch ist  als  Princip  aufgestellt  Schwerlieh  wird  Jemand  leugnen 
wollen,  dass  das  Vordringen  mit  dem  Messer  zwisdien  zwei  Haken- 
pincetten  —  die  alte  0.  M.  Langenheek'selie  Methode  zun  Auf- 
suchen der  Arterienstttmme  —  eine  ausserordentlich  werthToUe  Be- 
reicherung der  operativen  Teehnik  gewesen  ist  Wer  mOchte  diesdbe 
bei  der  Hemiotomie  entbehren  wollen,  wo  man  bdm  Aufbeben  jeder 
zarten  Bindegewebsschicht  auf  den  Torliegenden  Brachnek  und  Dana 
gefasst  sein  mnss.  Es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  sonst  die  Methode^ 
lockeres  Bindegewebe  mit  stumpfen  Instrumenten  auseinanderziizitrreo, 
mit  jener  schneidenden  Metbode  in  Concnrreas  treten  kann,  x.B«  bei 
der  Traeheotonüe. 

Am  Ende  der  fünfziger  Jahre  war  es  bei  der  Traeheotomie  flbmil 
Sitte,  nach  gemachtem  Hautsi^itt  die  Weichtiieile  iwisohen  iwei 
Hakenplncetten  tn  erheben,  zn  durchschneiden  und  so  präparirad 
bis  zur  LufirOhre  Torzudringeni.  Sofort  Sollte  jede  Blutung  wegen 
ihrer  Gefahr  jmd  der  Unreinheit  des  Operationsfeldes  durch  patei^ 
bindnng  oder  Umstechnu^^  gestillt  werden.  Wer  Jener  Zelt  sieh  er- 
innert, wird  nicht  leugnen  kOnnen,  dass  damals  Tradieotomiea  gar 
nicht  selten  durch  Blutung  sehr  erschwert  waren,  dass  jeder  Opm- 
tenr  unter  diesem  Eindruck  das  Messer  ansetzte,  und  dass  die  Technik 
der  Traeheotomie  ein  nicht  geringes  Ansehen  hatte.  Die  Ge&hr  der 
Blutung  stand  im  Vordergrund.;  sie  yeranlasste  die  Erfindung  yer- 
sohiedener  Traeheotome,  die  Ehiftihrung  neuer  Methoden  mittelst  des 
Galvanokantera  oder  Tbermoluiuters,  und  efaie  ganze  Beihe  literari- 
scher Arbeiten.  Im  Anfang  der  sechziger  Jahre  modifioirttti  Bnrow 
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und  namentlich  Roser  die  Technik.  Letzterer  empfahl,  nachdem 
das  subcutane  Bindegewebe  und  die  tiefe  lialsfascie  mittelst  Präpa- 
rirens zwischen  zwei  Pincetten  getrennt  waren,  beim  weiteren  Vor- 
dringen auf  die  Luftröhre,  anstatt  zu  schneiden,  „ein  wiederholtes 
wühlendes  Auseinanderziehen  der  Theile  mit  stumpfen  Haken  nach 
oben  und  unten,  uud  nach  rechts  und  links".  Diesem  Rathschlage, 
möglichst  wenig  mit  schneidenden  Instrumenten  zu  operiren,  folgte 
U.A.  M.  Müller  (IST  1),  welcher  die  Muskelbiiiiche  mit  zwei  Sclüel- 
haken  trennte  und  seitdem  kaum  eine  Unterbindung  oder  Umslechuug 
nöthig  hatte.  Dagegen  erklärten  bald  darauf  (1872)  llueter  und 
Bose,  dass  sie  auch  beim  Präpariren  zwischen  zwei  Hakenpiucetten 
eine  Reihe  von  Tracheotomien  ohne  eine  einzige  Unterbindung  oder 
Umstechung  gemacht  hätten.  Ohne  damn  zu  zweifeln,  steht  es  für 
mich  absolut  fest,  dass  beim  stumpfen  Vordringen  die  Blutung  sehr 
viel  geringer  ist,  dass  infolge  dessen  das  Operationsfeld  übersicht- 
licher bleibt,  mithin  die  Tracheotomie  viel  leichter  und  rascher  aus- 
geführt werden  kann.  Die  leichtere  Technik  hat  sicherlich  dazu 
beigetragen,  dass  die  Tracheotomie  unter  den  praktischen  Aerzten 
eine  grössere  Verbreitung  gefunden  hat.  In  den  letzten  drei  Jahren 
wurden  auf  meiner  Abtheilung  170  Tracheotomien  bei  Diphtherie 
mit  stumpfem  Vordringen  in  die  Tiefe  gemacht.  Dieselben  waren 
Uuf  jenen  Zeitraum  gleiclimässig  vertheilt.  Wenn  schon  bei  einzelnen 
Operationen  infolge  eines  kurzen,  fetten  Halses,  einer  vergrösserten 
Schilddrüse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren,  so  gehörten  doch 
stärkere  Blutungen,  Unterbindungen  zu  den  allerseltensten  Ausnahmen. 
Es  fällt  mir  nicht  ein,  der  stumpfen  Methode  einen  besonders  gün- 
stigen Einfluss  auf  das  Endresultat  der  Tracheotomien  bei  Diphtherie 
zuschreiben  zu  wollen;  allein  die  Zahl  meiner,  ohne  Anwendung  von 
sogenannten  Specifica  zu  Stande  gekommenen,  Heilungen  befürwortet 
immerhin  jene  0])eration8mcthode:  im  Jahre  18S4  41  Proc. ,  18S5 
49,1  Proc.,  1886  bei  monatelanger  starker  Scharlachepidemie  27  Proc. 
Heilung.  Anstatt  wie  Roser  die  Theile  nach  oben  und  unten,  und 
nach  rechts  und  links  wühlend  auseinanderzuziehen,  lasse  ich  zwei 
Schielhäkchen  möglichst  nur  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
wirken.  Sobald  eine  Schicht  auseinandergezogen  ist,  hebt  man  mit 
den  Schielhaken  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  die  Falte  hoch 
und  setzt  von  den  Seiten  her  zwei  kleine  stumpfe,  dreizinkige  Haken 
ein,  welche  die  Wundränder  auseinanderhalten.  Dann  wird  eine  tie- 
fere Schicht  von  oben  nach  unten  auseinandergezerrt  und  damit  fort- 
gefahren, bis  man  die  hellen  Knorpelringe  sieht.  Macht  eine  hohe 
Lage  der  Schilddrüse  es  einmal  wünscheoswertb,  die  Schielbaken  von 
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rechts  nach  links  wirken  zu  lassen,  so  braucht  man  sich  nicht  zu 
geniren.  Für  gewöhnlich  wird  auf  jene  Weise  das  „wühlende"  Am- 
einanderzerren  vermieden;  der  Spalt  bleibt  möglichst  in  derselben 
Ebene,  und  die  Weichtheile  werden  weniger  zerrissen,  was  nur  yof- 
theilhaft  sein  kann. 

Diese  Abschweilunp;  bitte  ich  zu  entschuldigen  mit  der  daraus  ge- 
zogenen Schlussfolgeruii^,  dass  derjenige,  welcher  das  stumpfe  Vor- 
dringen bei  der  Tracheotomie  anerkennt,  diese  Technik  auch  bei 
der  Oesophagotomie  für  berechtigt  halten  wird.    Es  steht  bei  der 
Oesophagotomie  durchaus  nicht,  wie  man  früher  meinte,  eine  Ver- 
letzung der  Carotis  comm.  und  Ven.  jugularis  int.  im  Vordergrund. 
Bei  keiner  einzigen  Operation  sind  bislang  diese  Gefässe  angeschnitten. 
Dieselben  werden  Uberhaupt  gar  nicht  treipräparirt,  ihre  Gefassscheide 
bleibt  unberührt.    Sobald  man  die  Pulsation  der  Carotis  sieht  and 
fühlt,  wird  die  Arterie  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  aussen 
zogen  und  so  vor  jeder  Verletzung  geschützt    Der  Hauj)twerth  des 
stumpfen  Vordringens  liegt  darin,  dass  die  parenchymatöse  Blutuug 
geringer  und  deshalb  die  tiefe  Operationswande  übersichtlicher  bleibt. 
Wenn  dasselbe  mit  grösster  Vorsicht  geschieht,  was  als  ganz  selbst- 
verständlich gilt,  so  wird  man  auch  Verletzungen  mittelgrosser  Ge- 
fässe, zumal  der  Schilddrüsengefässe,  in  der  Regel  vermeiden,  resp. 
dieselben  yor  der  nothwendig  gewordenen  Dnrchschneidung  unter- 
binden können.   Allerdings  soll  bei  einigen  Oesophagotomicn,  wo 
man  schneidend  vordrang,  die  Blutung  nicht  bedeutend  gewesen  sein ; 
allein  mehrfache  Unterbindungen  von  Arterien  und  Venen  werden 
immer  nothwendig  werden.   Cock  spricht  von  einer  sehr  bedeuten- 
den Blutung,  ohne  dass  ein  grösseres  Gefäss  getrennt  wurden  wäre 
(23).   Auch  starke  venöse  Blutungen,  eine  Unterbindung  von  zahl- 
reichen kleinen  Arterien  werden  erwähnt. 

Sehr  ulltzlieb  halte  ich  beim  Vordringen  in  die  Tiefe  die  er- 
wähnte Anwendung  von  möglichst  breiten  stumpfen  Haken.  Sie 
schützen  nicht  allein  die  grossen  Gefässe,  sondern  halten  auch  die 
Weichtheile  so  gut  auseinander,  dass  man  in  der  Tiefe  bequem  am 
Oesophagus  manipulircn  kann.  Mir  bat  dabei  die  Naht  der  Speise- 
röhre gar  keine  Schwierigkeiten  gemacht 

c)  Das  Auffinden  der  Speiseröhre.  Es  ist  durchaus  nicht 
immer  leicht,  die  Speiseröhre  zu  erkennen,  weder  beim  Lebenden 
noch  an  der  Leiche.  Ihre  Lage  zwischen  Luftröhre  und  Wirbelsäule 
genügt  dazu  nicht  Als  de  Lavacherie  bis  zu  den  Wirbelkörpem 
vorgedrungen  war,  konnte  er  die  Speiseröhre  weder  dnrch  das  6e- 
•sieht  noch  Gefühl  erkennen.   Zu  ihrer  sicheren  Aoffindnog  bedarf 
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es  von  vornherein  eines  planmässigcn  Vordringens.  Der  sicherste 
Wegweiser  ist  der  seitliche  Rand  der  Schilddrüse.  Hat 
man  zwischen  Luftröhre  und  grossen  Gefässen  den  mittleren  Theil 
des  Seitenlappens  der  Schilddrüse  gefunden,  so  wird  der  äussere 
Rand  desselben  ireigelegt,  wobei  man  besonders  im  oberen  und  un- 
teren Wundwinkel  eine  Verletzung  der  Art.  thyreoid.  sup.  und  inf. 
nebst  V^enen  vermeiden  muss.  Werden  dann  die  grossen  Gefässe  mit 
dem  Sternocleidomastoideus  nach  aussen,  Sternüthyreoideus  und  Schild- 
drüse nach  innen  gezogen,  so  kommt  man  auf  die  Seite  der  Luft- 
•  röhre,  welche  nicht  zu  verkennen  ist.  ^lier  ist  zwischen  Luft-  und 
Speiseröhre  auf  den  N.  recurrens  zu  achten.  Cock,  welcher  sehr 
wahrscheinlich  Aeste  dieses  Nerven  verletzt  hat,  riith  deshalb  die 
Speiseröhre  möglichst  nach  hinten  zu  eröffnen.  Uebrigeus  ist  eine 
Verletzung  des  N.  recurrens  so  leicht  nicht  zu  belllrehten,  da  man 
denselben  mit  der  Luftröhre  nach  rechts  verzieht.  Unmittelbar  hinter 
der  Luftröhre  findet  man  dann  die  seitliehe  Wand  der  Speiseröhre. 
Dieselbe  sieht  Üeischroth  aus,  hat  eine  platt-rundliche  ObertiUche, 
ist  längsgefasert  und  zeigt  beim  Schlingen  Contraetionen.  Im  Hinter- 
gründe der  Wunde  fühlt  man  die  Wirbelkörper,  bedeckt  von  M.  lou- 
gissimus  colli.  Es  giebt  demnach  drei  besondere  üpcrationsacte: 
a)  Freilegung  des  Seitenlappcns  der  Schilddrüse,  b)  Freilegung  des 
seitlichen  Randes  der  Luftröhre,  c)  Auffinden  der  Speiseröhre. 

Das  Vordringen  in  die  Tiefe  kann  sehr  erschwert  werden  durch 
eine  AnschweliungderSchilddrüse.  Wenn  ein  grosser  Fremd- 
körper in  der  Höhe  des  Ringknorpels  mehrere  Tage  lang  steckt  und 
durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  Athmungsbeschwerden  macht,  so  wird 
sich  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  durch  Stauung  des  BIntes 
in  den  Venen  entwickeln  (v.  Langen beck).  Die  geschwollene 
Schilddrüse  kann  den  Oesophagus  ganz  überragen.  Ist  dieselbe  durch 
entzündliche  Ausschwitzungen  mit  den  Nach  bartheilen  verklebt,  so 
ist  es  mühsam,  sie  vom  Oesophagus  loszutrennen.  Zur  Vergrösserung 
des  Operationsfeldes  kann  dann  die  Durchschneidung  der  Sternalpor- 
tion  des  Sternocleidomastoideus  nöthig  werden.  Mitunter  hatten  die 
Kranken  bereits  einen  Kropf,  wenn  sie  den  Fremdkörper  yerschlnckteo, 
wodurch  die  unblutige  Entfernung  desselben  unmöglich  gemacht  wurde. 

Ist  man  bis  zur  Speiseröhre  gelangt,  so  wird  ihre  Erkennung 
um  so  leichter  sein,  wenn  man  den  Fremdkörper  durchfühlt,  oder 
wenn  ein  Abscess  auf  ihre  Perforation  hmleitet.  In  ersterem  Falle 
wird  die  Speiseröhre  mit  Häkchen  fixirt  und  direct  aiif  dem  Fremd- 
körper eröffnet.  Fühlt  man  ihn  nicht,  so  ist  es  vorher  nOthig,  vom 
Munde  aus  eine  Leitungssonde  einzuführen,  um  damit  die  Wand  der 
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Speiseröhre  nach  links  vorzudrängeu  und  dann  darauf  einzaschneideD. 
Dazu  cmplehleu  «ich  eine  gewöhnliche  starke  Schlundsonde  von  Guqudi, 
oder  eine  biegsame  Zinnsoude.  iSteinsonden  oder  silberne  männliche 
Katheter  lassen  sich  ihrer  Krümmung  wegen  nicht  so  leicht  einfüh- 
ren. Der  Ektropoesophag  von  Vaoca  BeriingUieri  ist  zi;ieck.mä6äig, 
aber  nicht  immer  zur  Hand. 

d)  Extraction  des  Fremdkörpers.  Nach  Eröffnung  der 
Speiseröhre  wird  man  in  vielen  Fällen  den  in  die  Wunde  vorspringen- 
den Fremdkörper  mit  einer  Kornzange  leicht  fassen  und  extrahiren 
können.  Liegt  derselbe  nicht  vor,  so  fühlt  man  mit  dem  Finger  nach,  • 
ob  er  oberhalb  oder  unterhalb  der  OetTnung  sitzt.  Dann  ist  mit- 
unter eine  Erweiterung  des  Einschnitts  auf  einer  liohlsonde  mittelst 
Knopfmessers  oder  Scheere  nöthig. 

Die  Extraction  kann  jedoch  auch  aus  verschiedenen  Gründen 
•  ausserürdcutliche  Schwierigkeiten  machen.  Zunächst  wenn  Knochen 
oder  künstliche  Gebisse  sich  mit  ihren  vorspringenden  Ecken  und 
Spitzen  in  die  Wand  der  oft  stark  geschwollenen  Speiseröhre  fest- 
gehakt haben.  Bei  solchen  Einkcilnngen  gleiten  Finger  und  Zangen 
ab,  und  man  mut?3  Elevatorieu  zur  Hülfe  nehmen,  um  den  Fremd- 
körper durch  Hebelbcwegungcn  mobil  zu  machen,  auf  die  Kante  zu 
stellen,  worauf  dann  erst  die  Entfernung  mittelst  Zangen  glückt.  Da- 
zu wird  bei  grossen  Fremdkörpern  die  Speiseröhrenwunde  beträcht- 
lich erweitert  werden  müssen;  so  war  zur  Extraction  eines  J  aschen- 
messcrs  eine  Öffnung  vom  Schlundkopf  bis  über  den  Iviugknorpel 
hinaus  nothwendig  (Billroth  35).  Bei  solchen  schwierigen  Extrac- 
tioneu  ist  es  wegen  der  vielen  Manipulationen  am  Oesophagus  zweck- 
^  mässig,  denselben  zu  fixireu,  indem  man  durch  seine  Wuudränder 
Fadenschlingen  legt,  um  ihn  klaffend  zu  erhalten  (Bill  rot  In.  Um 
bei  Extraction  eines  grossen  Knochens  das  Einreissen  der  Wundriinder 
•  '  zu  vermeiden,  wurde  einmal  ein  aufgerolltes  Kartenblatt  in  die  Wunde 
geschoben  und  durch  dasselbe  der  Knochen  herausgezogen  (Ca- 
zin  36).  ' 

Ein  zweiter  Grund,  welcher  die  Extraction  schwierig  macht,  ist 
die  tief  abwärtsgerichtete  Lage  des  Fremdkörpen.  Bis  zum  Bmst- 
bein  hin  wird  man  ihn  mit  gekrtlmmten  Zangen  noch  fusen  können. 
Unterhalb  der  Incisura  stemi  ist  die  Entfernung  sehr  schwierig.  Als 
P6an(29)  in  einem  solchen  Falle  nach  Blosslegung  der  Speiseröhre 
einen  Pfirsichkem  gar  nicht  fllhlen  konntey  lerriw  er  mit  den  Fingern 
aUmlhlieh  du  Bindegewebe  zwischen  SpdserOhfe  und  LnltrOlire  bis 
auf  etwa  8  Cm.  in  das  tfe^astinnm  hinein.  Jetrt  stiess  der  Finger 
auf  efaie'Bcliarfb  Spitze  des  Pfirsichkerns,  welcher  die  Speiseröhre 
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perforirt  hatte.  Es  gelang  denselben  mit  dem  Finger  in  der  Speise- 
röhre hinaafzuschieben ,  worauf  er  durch  Brechbewegung  herausbe- 
fördert  wurde.  Obscbon  der  8jährige  Knabe  nach  kurzer  Zeit  geheilt 
ist,  dürfte  die  Zerreissung  des  mediastinalen  Bindegewebes  doch  nicht 
anbedenklich  sein. 

Auch  bei  einem  oberhalb  der  Incisionswunde  gelegenen  Fremd- 
körper, zu  dessen  Extractiou  eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Speise- 
röhrenwunde  nüthig  gewesen  wäre,  sah  sich  Alsberg  (74)  veranlasst 
den  Fremdkörper,  anstatt  ihn  aus  der  Speiseröhrenwunde 
zu  extrahiren,  nach  oben  zu  schieben  und  vom  Munde 
aus  zji  entfernen.  Das  Gebiss  war  vor  der  Operation  an  der 
rechten  Seite  des  IJalses  dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeins  gefühlt 
and  durch  die  Sonde  nachgewiesen.  Als  die  Speiseröhre  etwa  1  V/i  Cm. 
weit  eröffnet  war,  fend  sich  jedoch  das  Gebiss  dicht  oberhalb  der 
Incisionswonde.  Anstatt  dieselbe  bedeatend  za  erweitem,  wie  es 
sar  Eitraotioo  nStliig  gewMon  wITOi  wurde  d«  Gebiss  nach  oben 
geseboben  -mid  Yom  Muhde  aus  eztrabirt  Dasselbe  war  dmeb  die 
liänfigen  Brecbbewegangen  ond  mannigfaltigeii  Bfanipnlationea  wibrend 
•  der  Operation  etwas  saeb  oben  disloeirt  worden. 

Mitnnter  sebeitert  die  Extraefcion  ganz.  Lange  (72)  icoimte  nach 
ErOflbmig  der  SpeiserObre  ein  Qebiss  weder  extrahiren,  noob  in  den 
Magen  sobiebeny  bis  es  sebHessliob  nnter  leiebtem  DrnolL  in  den 
Magen  glitt 

Ansserordentlieb  selten  liegt  der  FremdIcOrper  ansser- 
balb  der  SpeiserObre.  Als  bei  einem  7 jährigen  Knaben,  weieher 
vor  3  Jabren  ein  Geldstllek  (HalQtenny)  rersoblnckt  und  seitdem 
forti^Arrad  Dyspnoe  nnd  Dyspbagie  gebabt  batCe,  die  Oesopbago- 
tomie  gemaebt  wnrdei  fiind  man  das  Geldstück  ansserlialb  der  Speise- 
rObre,  swlseben  ibr  nnd  dem  rechten  Bronobns  in  der  H()he  des  oberen 
Tbefles  des  Stemnm.  Es  worde  eztraliirt.  Naeb  der  Operation  s^gte 
sieb,  dass  Lnft-  nnd  Speisewege  mit  einander  oommnnioirten.  Der 
Knabe  wurde  gebeilt  mit  leichter  Strietnr  am  Sitz  der  Uleeration, 
wodnreb  jedoch  das  Schlacken  nicht  gebindert  worde  (Bennett 
May  nnd  Ntftley  70).  Ein  Eisenstttck,  welches  die  SpeiseiObre 
perforirt  hatte,  wurde  bei  der  Operation  zam  Theil  innerhalb,  aber 
grösstentheils  ausserhalb  der  Speiseröhre  geftmden  (Markee  33). 

Schliesslich  kommt  es  .vor,  dius  der  Fremdkörper  nach  Er- 
öffnung der  Speiseröhre  gar  nicht  gefunden  wird.  Dieses 
Ereigniss  ist  10  mal  beobachtet,  mit  0  Heilungen  und  4  TodesflUlen. 
Daran  haben  die  verschiedensten  Fremdkörper  Theil  genommen. 
3  mal  war  ein  Knochen  bei  der  Operation  Terscbwonden  (Martini  7, 
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V.  Laugenbeck  .*}(),  König  39),  und  2  mal  glitten  währen d  der- 
selben Gebisse  in  den  Magen  und  wurden  hernach  im  Stuhlgang 
gefunden,  mit  glücklichem  Ausgang  (Sonnenburg  40,  Lediard  69). 
Vermuthlich  hat  in  diesen  Fällen  die  Durchschneidung  der  S))ci8e- 
rührc  den  Krampf  derselben  autgehoben,  so  dass  die  Fremdkörper 
unbemerkt  in  den  Magen  hinuntergleiten  konnten.  2  mal  wurde  eine 
Nadel  nicht  gefunden  und  der  Kranke  geheilt  (H itchock  21,  Cbee- 
ver  22).  1  mal  brachen  aus  einem  Gebiss,  welches  mit  der  Polypen- 
zange extrahirt  wurde,  die  Zähne  ab  und  entleerten  sich  durch  den 
Mastdarm  (Maclean  38).  1  mal  fand  sich  bei  der  Section  3  Cm. 
unterhalb  der  Speiseröhrenwunde  ein  querliegender  Narbenstrang, 
welcher  eine  Klappe  bildete  und  direct  über  einem  Metallschälchen 
lag,  so  dass  dieses  für  Instrumente  nicht  erreichbar  war  (Monnier 
56).  Schliesslich  glitt  ein  Fremdkörper  während  der  Oesophago- 
tomie  in  den  Magen,  worauf  Gastrotoraie  gemacht  wurde  (Bille  77). 
Andererseits  rutschte  einmal  ein  im  Schlund  sitzendes  Taschenmesser 
bei  der  von  Bryk  gemachten  Pharyngotomie  in  die  Speiseröhre, 
aus  welcher  Billroth  dasselbe  mittelst  Oesophagotomie  entternte  (35.) 

e)  Soll  man  die  Speiseröhrenwundo  nähen  oder 
offen  lassen?  Die  offene  Behandlung  hat  von  jeher  als  die  schul- 
gerechte gegolten  und  auch  zur  vollkommenen  Heilung  gefllbrt.  Nur 
dabei  sollten  Secrete,  Eiter  und  Nahrungsmittel  einen  freien  Abflugs 
haben.  Die  Wunde  der  Speiseröhre  zu  nähen  galt  ehemals  für  irra- 
tionell. Mit  den  IlUlfsmitteln  der  antiseptischen  Chirurgie  ist  die 
Frage  der  Naht  wieder  näher  gerückt.  Dabei  sind  die  Fälle  von 
einander  zu  trennen;  wo  die  Speiseröbrenwaud  noch  gesund  oder 
bereits  ulcerirt,  gangränös  ist. 

a)  Bei  frühzeitig  ausgeführter  Oesophagotomie  handelt  es  sich 
um  eine  reine  Schnitt-  und  Längswunde  in  der  gesunden 
Speiseröhre.    Bei  einer  solchen  Wunde  verlangt  unsere  Zeit  g©- 
.  bieterisch  die  Naht,  denn  nur  mit  ihr  ist  es  möglich,  die  Oesophago- 
tomie in  die  Reihe  der  antiseptischen  Operationen  aufzunehmen  und  ' 
dadurch  ihre  Gefahr  zu  verringern.    Gelingt  es,  die  Wunde  mit  der  I 
Naht  gefahrlos  zur  Vernarbung  zu  bringen,  so  wird  dadurch  der 
Verlauf  abgekürzt,  der  Austritt  von  Secreten  und  Nahrungsmitteln 
aus  der  Speiseröhre  aufgehoben,  und  der  Kranke  kann  leichter  er-  i 
nährt  werden.  Selbst  wenn  heutzutage  die  Vereinigung  der  Schnitt-  | 
wunde  nur  in  Huvollkoramener  Weise  gelänge,  dürfte  man  die  Naht 
nicht  einfach  bei  Seite  schieben,  sondern  mUsste  bestrebt  sein  ihre 
Technik  zu  verbessern. 

Bislaug  ist  die  Naht  der  Speiseröhre  erst  10  mal  gemacht.  Von 
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Glieeyer,  2 mal  von  Billroth  (24,  28),  Casin  (30)  and  seit  dem 
Jabre  1883  von  Monnier  (56),  Socin  (60),  Lange  (72),  Als- 
berg (74),  Mac  Cormae  (75)  and  mir;  Ihre  Anlegung  ist  trots 
der  grossen  Tiefe  nieht  so  schwierig,  wie  man  glauben  sollte,  wenn 
man  mit  breiten  stampfen  Haken  Platz  schafft  nnd  die  Speiseröhre 
mit  Hakenpinoetten  etwas  yonsieht  Doch  mnssteo  Leisrihlc  wegen 
acbleehter  Chlörofommarkose  and  Sonnen bnrg  wegen  Donlielheit 
nnd  mangdhaiter  kflnstUcher  Beleachtaog  von  der  beabsichtigten 
Naht  abstehen;  KOnig  fand  es  ttberhaapt  bei  KensenUcht  sehr  schwer, 
.  die  Speiseröhre  bis  sam  Sichtbarwerden  blosssnlegen.  —  Das  Nfthma- 
terialwarTerschieden:  Cheeyer,Biriroth  nnd  Alsberg  n&hten  mit 
Seide,  Monnier,  Socin,  Lange  nnd  ich  mit  Catgnt  —  IMe  Zahl 
der  Nl&hte  wechselte  swischen  2  nnd  7  mihten.  —  Bislang  scheint 
die  Naht  stets  dnrch  die  ganse  Wand  der  Speiseröhre  gemacht  zu 
sein,  mit  Ansnahme  des  efaien  Falles  von  Billroth  (24),  welcher 
swel  Nähte  iUmlich  der  Darmnaht,  also  mit  E^tfllpnog  der  Wand- 
ribider,  anlegte. 

Es  fragt  sich  non,  ob  in  diesen  Fällen  die  Naht  einen  ezacten 

Verschluss  der  Wunde  zu  Stande  gebracht,  resp.  nachtheilige  Folgen 
gehabt  hat.  In  Betreff  der  ersten  Frage  worden  bei  6  Kranken, 
welche  von  Anfang  an  nach  der  Operation  Flüssiges  schlackten  nnd 
nicht  mit  der  Schlnndsonde  ernährt  wurden,  folgende  Beobachtnngen 
gemacht.  In  dem  einen  Falle  .Ton  B  i  11  r  o  t  h  drang  anfangs  gar 
nichts  ans  der  Wände,  sondern  erst  vom  4.  bis  8.  Tage  einige  Tropfen 
beim  Schlingen  grOsserar  Quantitäten.  In  seinem  anderen  Falle  scheint 
auch  etwas  an^geflossen  zn  sein,  da  gesagt  wird,  dass  ein  leichtes 
Zosammendrtlcken  der  Wände  von  aussen  her  genügte,  um  den  Aas- 
flnss  nach  aussen  vollkommen  zu  verhüten.  Bei  A 1  s  b  e  r  g  's  Krankem 
drang  erst  nach  6  Tagen  etwas  Nahrung  durch  die  Wunde,  was  am 
11.  Tage  aufhörte.  Lange  sah  gar  keine  Nahrung  austreten.  Bei 
Monnier's  Krankem,  welchem  beim  Schlucken  Flüssigkeit  austrat, 
zeigte  sich  nach  zwei  Tagen  bei  der  Section,  dass  neben  der  durch 
Catgutiialite  geschlossenen  Wunde  noch  eine  zweite  Ocffnung  im 
•  Oesophagus  .lag,  die  vielleicht  zufällig  bei  der  Operation  entstanden 
war.  Schliesslich  ist  mein  Kranker  zu  erwähnen,  dessen  etwa  T)  Cm, 
lange  Wunde  durch  7  Catgutnähtc  geschlossen  war.  18  Tage  hing 
drang  keine  Spur  von  Nahrung  aus,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass 
nach  jener  Zeit  die  Wunde  der  Speiseröhre  geschlossen  war.  Als 
der  Kranke  am  16.  Tage  im  Garten  unerlaubterweise  am  Keck  ge- 
turnt hatte,  kam  am  19.  Tage  aus  der  linsengrossen  Granulations- 
stelle anschemend  etwas  Milch,  was  in  den  folgenden  Tagen  anhielt. 
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Sehr  wahrscheinlich  ist  infolge  jener  Kraftanstrengtingen  ein  kleiner 
Riss  in  der  frischen  Narbe  der  Speiseröhre  entstanden.  —  Bei  den 
beiden  folgenden  Krauken  fehlen  mir  Uber  die  Art  der  EmäbruDg 
Angabeu.  Cheever,  welcher  0  Seidennilhte  angelegt  hatte,  sah 
anfangs  nur  einige  Luftblasen,  erst  am  4.  Tage  etwas  Milch  aus  der 
äusseren  Wunde  kommen.  Bei  dem  Kranken  von  Mac  Cormac 
trat  in  den  ersten  Tagen  aus  dem  unteren  Wundwinkel  Milch  aus. 

Die  durch  die  ganze  Wand  der  Speiseröhre  angelegte  Naht  ist 
zwar  mitunter  im  Stande  gewesen,  jeden  Nahrungsaustritt  zn  ver- 
hindern, hat  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  absolut 
exacten  Verschluss  der  Wunde  herbeigeführt.  In  der  Regel  trat  wäh- 
rend der  ersten  Tage  gar  nichts  aus;  dann  aber  entleerten  sich  vom 
4.  Tage  an  Tropfen  oder  kleinste  Mengen  der  verschluckten  Flüssig- 
keiten. Nach  einigen  Tagen  Hess  dieser  Abfliiss  wieder  nach.  Die 
Naht  hat  also  immerhin  den  Vortheil  gehabt,  dass  der  Austritt  von 
.  Nahrungsmitteln  stets  auf  ein  Minimum  und  auf  kurze  Zeit  beschränkt 
blieb.  —  Was  nun  etwaige  nachtheilige  Folgen  anbetrifft,  so  ist  die 
Naht  . davon  frei,  sobald  durch  Drainage  der  Abfluss  sichergestellt 
ist.  Die  beiden  Todesfälle  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Hahi 
(56,  60)  fallen  dieser  nicht  zur  Last.  ' 

Schon  vor  längerer  Zeit  waren  infolge  von  Thierversuchen  Zweifel  ' 
wachgerufen,  ob  die  Naht  durch  die  ganze  Speiseröhre  auch  wohl 
exact  scliliessen  würde.    Duplay  regte  die  Frage  an,  ob  es  besser 
sei,  die  Naht  durch  die  Muskelschicht  und  Schleimhaut- zu  macbcD, 
oder  nur  durch  eine  von  beiden  (Archiv^s  gent^rales  de  med.  L  p.  193. 
1871).  Es  hatte  nämlich  Colin  in  Alfort  bei  Thieren  nachgewiesen, 
dass  die  Naht  beider  Schichten  den  Zweck  nicht  erfülle,  da  die  Con- 
traction  der  Muskelhaut  eine  Trennung  der  genähten  Theile  herbei- 
führe.  Wenn  dagegen  nur  die  Schleimhaut  genäht  würde,  so  das» 
sie  der  Muskelcoutraction  entzogen  sei,'  so  sollten  die  WundräJidcr 
beim  Schlingen  geringer  Mengen  von  Flüssigkeit  exacf  halten.  Du-, 
play  empfahl  daher  die  isolirte  Naht  der  Schleimhaut  der 
Speiseröhre,  welche  bei  ihrer  lockeren  Verbindung  mit  der  Mos- 
cularis  sehr  gut  anwendbar  sei.    Glücke  sie  nicht,  so  schade  sie  | 
auch  nicht,  vorausgesetzt,  dass  die  äussere  Wunde  nicht  vereinigt  sei.  I 
Diese  fraii/ösischen  Untersuchungen  scheinen  ganz  vergessen  zu  sein. 
Nach  obigen  Erfahrungen  mit  der  Naht  wird  man  in  Zukunft  die 
isolirte  Naht  der  Speiseröhrenschlei mhaut  versuchen  müssen. 

K.s  ist  von  Interesse,  ui  sehen,  dass  auch  bei  den  Thier ärzten, 
welche  so  häufig  Gelegenheit  zur  Oesophagotomie  beim  Rindvieh  ' 
haben,  die  Naht  der  Speiseröhre  sich  allmählich  mehr  Bahn  ge- 
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brocben  hat.    Beugnot  hatte  dieselbe  angerathen,  zumal  bei  den 
grossen  Wiederkäueni,  bei  denen  eine  rasche  Vernai  buug  der  Speise- 
röhrenwunde  äusserst  wichtig  sei.    Im  Jahre  1881  gab  Prof.  Stoek- 
fleth  in  Kopenhagen  zwar  zn,  dass  man  die  Wunde  der  Speiseröhre 
wohl  nähen  könne,  und  zwar  entweder  durch  Muskel-  und  Schleim- 
haut, oder  nur  durch  die  erstere,  meinte  jedoch,  dass  meistens  die 
Nähte  bald  ausrissen,  so  dass  eine  Heilung  durch  Granulationen  statt- 
finde.   Ausserdem  sei  die  Naht  mitunter  sehudlich  gewesen,  indem 
infolge  von  Contraction  des  Narbengewebes  eine  Strictur  entstanden 
.  •   Bc!.   Er  empfahl  daher  lieber  auf  die  Naht  zu  verzichten  und  die 
Wunde  der  Speiseröhre  sich  selbst  zu  tiberlassen  (Handb.  der  thier- 
ärztl.  Chirurgie,  üebersetzung.  II.  S.  285.  18S1).  Ganz  anders  lautete 
ein  Urtheil  aus  dem  Jahre  1885.   Prof.  Vogel  verlangte,  dass  die 
desinficirte  Wunde  des  Oesophagus  durch  Seide  so  vernäht  wird, 
dass  sie  nirgends  klafft  und  sich  namentlich  keine  Tasche  zwischen 
*    den  Schlundbäuten  bildet.    Es  muss  daher  stets  auch  die  Schleim- 
bant mit  in  die  Enopfnaht  hereingenommen  werden.    In  derselben 
Weise  wird  auch  die  Hautwunde  durch  Ligaturen  geschlossen  (He- 
rl n  g  's  Operationslehre  für  Thierärzte.  Bearb,  von  Prof.  Vogel.  S.  385. 
1885).   Auffallend  ist  es,  dass  Vogel  den  Scbloss  der  Hautwonde 
ohne  gleichzeitige  Drainage  gestattet. 

Nach  Duplay's  Angaben  soll  Gross  in  Philadelphia  die  Naht 
der  Speiseröhre  empfohlen,  und  Cheever  in  Boston  dieselbe  zuerst 
angelegt  haben.  In  Frankreich  traten  F.  Terrier  (De  l'oesophago- 
tomie  externe.  Th6se  de  Paris  1870)  und  Dupläy  Üir  dieselbe  ein. 
In  Deutschland  hat  Billroth  zuerst  dfe  Naht  gemacht  (1870). 

ß)  Trifft  man  auf  Perforation  oder  Gangrän  der  Speise- 
röhre,  auf  Abscesse  oder  Infiltrationen  in  ihrer  Umgebung,  dann  ist 
die  Naht  ausgeschlossen,  und  die  Wunde  der  Speiseröhre  bleibt  offen. 

./■)  Verband.  Bei  allen  Operationen -mit  Naht  der  Speiseröhre 
wird  streng  antiseptisch  verfahren.  Die  Halswunde  wird  desinficirt, 
ein  langes  dickes  Drain  bis  zur  Speiseröhre  eingelegt  und  die  Haut- 
wunde bis  auf  die  Drainöffnung  im  unteren  Wundwinkel  genähte 
Darüber  kommt  ein  grosser  antiseptischer  Verband. 

Lässt  man  die  Wunde  der  Speiserühre  offen,  dann  bleibt  auch  die 
Hautwunde  offen.  Letztere  zu  nähen,  wie  es  vorgekommen  ist,  ist 
wegen  Secretverhaltung  gefährlich.  Ein  Drain  wird  bis  zur  Speiseröhre 
eingelegt  und  ringsum  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Nach 
etwa  b  Tagen  werden  Gaze  und  Drain  entfernt,  resp.  letzteres  gekürzt. 

g)  Ernährung  des  Kranken.  Von  jeher  ist  die  Anwendung 
des  Schlundrobrs  für  die  Ernährung  als  uotbweudig  angesebeni  and 
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die  meisten  Operirteu  sind  mit  der  vom  Miiude  aus  eingeführten 
Schlondsonde  ernährt  worden.  Nur  so  sollte  es  vermieden  werden 
können,  dass  aus  der  oüenen  Spciscröhrenwunde  Nahrungsmittel 
zwischen  die  Muskeln  austreten,  sich  verhalten,  Eiteruug  und  Sepsis 
hervorrufen  könnten.  Die  Praxis  hat  diese  Gefahren  nicht  bestätigt, 
sondern  gezeigt,  dass  aus  der  offenen  8peiserübrenwunde  bei  gleich- 
zeitig offener  Hautwunde  Flüssigkeiten  ohne  Nachtheil  nach  aussen 
treten  können,  und  dass  dieser  Austritt  häufig  schon  nach  5,  0  Tagen 
aufhört.  Nur  einmal  wurde  beobachtet,  dass  Speisetheile  in  einem 
hinter  und  rechts  vom  Oeso])hagus  sich  bildenden  Recessus  zurück- 
gehalten wurden,  wodurch  ein  Seukungsabscess  nach  dem  Mediasti- 
num zu  drohen  anfing  (Berns  79).  Ausserdem  haften  dem  Schluud- 
rohr  manche  Uebelstäude  an.  Dasselbe  reizt  die  Wunde  und  hindert 
deshalb  die  Vemarbung.  Es  kann  einen  starken  Schlundreiz  veran- 
lassen und  ist  dem  Kranken  sehr  unangenehm;  mitunter  in  solchem 
Grade,  dass  mau  auf  die  weitere  Einführung  verzichten  muss.  Der 
durch  die  vorangegangenen  Extraetionsversuche  abgequälte  Kranke 
wird  zumal  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die  Hube  doppelt 
wohlthUtig  empfinden,  wenn  ihm  die  Einführung  des  Schlundrohre^ 
erspart  bleiben  kann.  Dieselbe  kann  sogar  gefährlich  werden,  wie 
jener  Fall  mit  der  am  ü.  Tage  eintretenden  colossalen  venösen  Nach- 
blutung und  nachfolgender  Ligatur  der  Carotis  comm.  zeigt,  wo  als 
wahrscheinlichste  Ursache  der  Blutung  eine  durch  häufige  Einführung 
der  Schlundsonde  herbeigeführte  Verletzung  der  stark  entwickelten 
Schilddrüse  angenommen  ist  (Rinne  4S).  —  Gegenüber  diesen  Uu- 
zuträglichkeiten  der  Schlundsonde  liegt  eine  Reihe  von  Beobach* 
tungen  vor,  wo  Kranke  sogleich  oder  einige  Stunden  nach  der  Oeso- 
pbagotomie  Flüssiges  schlucken  konnten,  wenn  auch  anfangs  mit 
Schmerzen.  Dieselben  hören  jedoch  nach  einigen  Tagen  anf.  Selbst 
bei  einer  grossen ,  nicht  genähten  Wände  der  Speiseröhre  kann  der 
Scblingact  nur  in  sehr  geringem  Grade  beeinträchtigt  sein.  Als  der 
Oesophagus  Yom  Scblandkopf  bis .  Uber  den  Ringknorpel  hinab  er- 
öffnet und  ein  Theil  seiner  Wand  gangränös  zerstört  war,  konnte 
der  Kranke  nach  Tamponade  der  Wunde  grosse  Mengen  flüssiger 
Nahrung  schlacken  und  In  den  Magen  befördern  (Billroth  35).  In- 
folge dteser  Beobachtungen  wurde  die  Anwendnng  des  Seblimdrohres 
im  Lanfe  der  Zeit  von  mehreren  Seiten  beanstandet  Sdion  de 
Layaeberie  verwarf  dasselbe.  Anoh  Maolean  Uesa  seine  5  Oeso- 
phagotomirten  sohlnoken,  führte  nie  ein  Sdilnndrohr  ein  und  sah 
keinen  Schaden  dayon.  Desgleichen  Wheeler,  Leisrink.  Wenn 
M  diesen  Hillen  ndt  offener  SpeiseiOhrenwande  kein  Naehäi^  he> 
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obachtet  wurde,  so  bat  man  bei  genäbter  Speiseröbrenwunde  um  so 
mehr  Gruud,  auf  das  Scblundrohr  zu  verzicbten,  wie  es  bereits  iu 
zwei  Fällen  von  Billrothi  von  Lange,  Alsberg  und  mir  mit 
Erfolg  gescheben  ist, 

leb  bctraebte  es  als  Regel,  d&88  jeder  Kranke  mit  oder 
obne  Nabt  der  Speiseröbre  einige  Stunden  uacb  der 
Oesopbagotoraie  flüssige  Nabiung  in  kleinen  Mengen 
scblncken  soll  und  nicbt  mit  dem  Scblundrobr  ernäbrt 
wird.  Dabei  kann  der  Kranke  mit  offener  Speiserühienwunde  dem 
Scblingact  zu  Hülfe  kommen,  wenn  er  mit  der  Hand  die  tamponirte 
Ilalswunde  leicbt  comprimirt.  Daun  gleiten  die  Flüssigkeiten  obne 
Bescbwerden  binab,  und  der  Abfluss,  nacb  aussen  wird  verbütet.  Nur 
langsam  wird  man  die  Mengen  von  Milcb,  Wein,  Bouillon,  Eiern 
steigern  und  erst  allmäblicb  zu  breiigen  Substanzen,  fein  gescbnitte- 
nem  Fleiseb  übergeben.  Wenn  Leisrink  bereits  am  sechsten  Tage 
seinen  Kranken  mit  oflfener  Speiseröbrenwunde  mit  Erfolg  volle 
Kost  scblucken  liess,  so  ist  bei  genäbter  Speiseröhre  dieser  frühe 
Termin  zu  gewagt. 

Als  Ausnahme  jener  Regel  möchte  ich  diejenigen  Fälle  gelten 
lassen ,  wo  der  Schlingact  anfangs  sehr  unvollkommen  und  sehr 
schmerzhaft  ist,  und  wo  Kranke  nacb  der  Operation  aufs  Aeusserste 
erschöpft  sind,  so  dass  man  ftlr  ihr  Leben  fürchten  miiss.  Dann  ist 
es  sicherer,  mittelst  Scblundsonde  sogleich  und  in  kürzeren  Zwischen- 
pausen grössere  Quantitäten  von  Wein,  Milch,  Eiern  einzuflösbcn,  als 
wenn  man  dem  Kraukeu  nur  gestatten  kann,  diese  Nahrungsmittel 
in  kleinen  Mengen  zu  schlucken.  —  Anstatt  wie  gewöhnlich  die 
Scblundsonde  vom  Munde  aus  einzuführen,  ist  dieselbe,  abgesehen 
von  der  Nase,  in  einigen  Fülleu  mit  Vortbeil  von  der  Wunde  aus  iu 
den  Magen  geführt  und  liegen  gelassen.  Dieselbe  siebt  aus  der  zur 
Tamponade  der  Wunde  angeweudcteu  Jodoformgaze  heraus,  sichert 
die  Drainage  und  ist  t(ir  den  Kranken  weniger  quaivoll.  Man  kann 
sie  mehrere  Tage  lang  uugenirt  liegen  lassen. 

Auf  ernährende  Klystiere,  welche  früher  oft  gleichzeitig  mit  dem 
Scblundrobr  zur  Anwendung  kamen,  kann  man  wohl  verzicbten.  Jeden- 
falls ist  es  gefährlich,  den  Kranken  nur  durch  Klystiere  längere  Zeit 
hindurch  ernähren  zu  wollen.  Markee  giebt  zu,  dadurch  ein  Kind 
an  Entkräftung  verloren  zu  haben  (33). 

Eine  besondere  Nacbbehandlnng  ist  nicht  erforderlich.  Da  Stric- 
tnren  der  Speiseröbre  fast  nie  vorkommen,  so  ist  es  uunüthig,  zur 
Verhütung  derselben  Sonden  einzuführen. 

Zum  Schlosse  möge  es  gestattet  sein,  noch  einmal  darauf  hinzu- 
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weisen,  dass  ehemals  die  Schwierigkeiten  der  Oesopbagotomie  über- 
schätzt sind.  Die  Operation  ist,  wenn  man  frühzeitig  in  gesun- 
den, nicht  infiltrirten  Weichtheilen  arbeiten  kann,  verhältnissmässig 
leicht,  verlangt  aber  stets  eine  sehr  delicate  Aasftihrang.  Eine  ganze 
Beibe  Ton  Operationen  ist  ausserordentlich  glatt  verlaufen.  Es  würde 
aber.tinyerantwortlich  sem,  wollte  man  gewisse  technische 
Schwierigkeiten  der  Oesophagotomie  Teisohweigen.  Die 
Operation  ist  bei  jangen  Kindern  und  bei  kurzem  fettem  Halse  wegen 
Kleinheit  des  Operationsfeldes  Behwierig.  Enehwert  wird  dieselbe 
bei  entzündlicher  Sehwellnng  der  Umgebung  der  Speiseröhre,  und 
gaos  besonders  bei  Anschwellung  der  Sehilddrüse.  filntongen  sind 
sehr  hinderlich.  EfwAhnt  wiurde,  dass,  wena  der  Fremdkörper  in 
der  Speiseröhre  nicht  vorspringt,  es  nl^t  hnmer  leieht  Ist,  dieselbe 
zu  finden.  Und  femer,  dass  die  Extraetbn  derjenigen  Fremdkörper, 
weloiie  sich  in  der  Wand  des  Oesophagus  eingekdlt  und  festgehakt 
haben,  grosse  Schwierigkeiten  machen  kamn,  dass  die  Anlegung  der 
Naht  in  der  Speiseröhre  bei  imnibiger  .Nttkoie  and  bei  mangelhafter 
Beleachtnng  unmöglich  ist 


y  u  _ od  by  Google 


XXVL 


Bespreehongen« 
1. 

Dr.  Job.  Hoffmann,  Ueber  Bmpyenibehandlang.  Iiiaiig.-Dii8ert. 
1886.  Berlin. 

'  Die  gut  geftlhrten,  zuverlässigen  KraDkengeschichten  über  42  von  Prof. 
Rose  in  den  Jahren  1877 — 1884  operirte  Empyemfälle  gaben  Verf.  das 
Material  der  vorliegenden  Arbeit,  die  sich  zur  Aufgabe  stellt,  nachzuweisen, 
dasa  nicht  die  Art  der  Behandlung,  sondern  die  Natur  des  operirteu  Em- 
pyems fttr  die  AnaheUung  maassgebeod  ist  Bs  werden  4  Formen  von  Em- 
pyem uDtersobieden,  eine  Gruppe  A,  die  die  der  Kinder ,  eine  Gruppe  B, 
die  die  der  Erwachsenen  umfasst.  Jede  dieser  Gruppen  zerfällt  wieder  in 
2  Unterabtheilungen,  die  der  einfachen  und  die  der  compÜcirten  Empyeme, 
worunter  im  ersteren  Falle  die  verstanden  werden,  welche  nach  einer  ge- 
wöhnlichen Pleuritis  entstanden  sind,  im  letzteren  die,  die  sich  entweder 
im  Ansebloss  an  sebwere  Infeetionskmnkheiten  oder  bei  vorbandeneo 
sehwereu  anderen  Krankbeiten  entwickelt  haben.  In  die  Gruppe  A  fallen 
14  der  Fälle,  von  welchen  8  dem  einfachen,  6  dem  compUoirten  Empyem 
angehören;  von  letzteren  starben  4  =  66,6  Proc,  von  ersteren  keiner 
=  0  Proc.  In  die  (Jruppe  B  28  der  Operirten,  von  denen  12  an  ein- 
fachem, 16  an  complicirtem  Empyem  litten;  von  ersteren  starb  auch  hier 
keiner  •  Proe.,  ^on  letsteren  dagegen  6  —  37,5  Pjroe.  Das  Sesoltat 
war  demnach  fOr  die  einfachen  Empyeme  das  denkbar  bsste,  fflr  die  com- 
pÜcirten dagegen  ein  ziemlich  ungünstiges,  wofür  aber  nicht  die  Behand- 
lung, sondern  einzig  und  allein  die  in  diesen  Fällen  bestehenden  Neben- 
erkrankungen, verantwortlich  zu  machen  sind,  die,  wie  die  iSectiou  bestä- 
tigte, die  Causa  mortis  abgaben.  Die  Operation  wurde  in  allen  Fällen 
onter  strengsten  antiseptiseben  Gaoteien  ansgeflibrt  ond  so  verfabren,  dasa 
in  ^er  grossen  Hehnwhl  der  FAUe  der  Schnitt  an  die  Dorsalfllehe  gelegt 
und  die  8.  Rippe  r^secirt  wurde.  Fflr  die  Verlegung  des  Schnittes  in  die 
Axillarlinie  mit  Resection  der  6.  und  7.  resp.  5.  Rippe  war  in  einer  klei- 
nen Zahl  von  Fällen  die  vorhergegangene  Function  maassgebend.  Die  Re- 
section selbst  geschah  stets  subperiostal  mit  peinlichster  Erhaltung  der 
Pleura  oostalis,  der  fBr  die  Osllnsbildung  eine  grosse  Bedentong  ankommt 
Eist  nach  der  Entfernung  der  mit  der  Rose'schen  Seheere  abgelösten  Bippe 
ond  BorgfiUtiger  Stillung  jeder  Blutung  wird  die  Pleura  eingestossen  und 
stumpf  in  Atisdehnung  der  Wunde  erweitert.  Es  folgt  dann  Ausspülung 
des  Thoraxraums  mit  Chlorzinklösung  5: 1000  bis  sum  klaren  Ablauf,  Ein- 
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IttbrnDg  zweier  Drains,  eines  soliden  und  eines  darchlöcherten,  and  damit 
ist  die  Operation  beendet.  Der  Nachbehandlnng  gemeinsam  ist  die  reieb- 
liehe  Zofalir  von  IfizeitantieD  und  die  loborireiide  Diit,  vereohledeo  ikr 

die  Empyembehandlung  im  Speciellen.  In  den  frflheren  der  veröfientliciiten 
Krankengesctiiclitcn  ist  die  offene  Wundbehandlang  nach  der  Methode  roo 
Rose  angewandt:  anfangs  2  mal  täglich  wiederholte,  später  bei  Nachlas* 
der  Eiterung  seltenere  Irrigationen  der  Empyemhöhie  mit  Salicjlsäurelösiug, 
Bepinselnng  der  HaotrSoder  mit  OwImIOI,  Vorlegen  eines  Gazesttlcks  ao 
die  Wonde  snm  AnffaogeD  des  ansflieBseDden  Biten,  BeifenbOgel  Aber  des 
Thorax  nod  daiHber  die  Bettdecke.  Siaiintliche  so  behandelte  Fälle,-  6,  die 
meist  sogar  den  complicirten  Empyemen  angehören,  heilten,  ein  Reaaltut, 
das  ebenso  für  diese  Behandlungsmethode  spricht,  als  es  dem  Listerschea 
Occlusivverband  gleichkommt,  mit  dem  die  übrigen  Empyemfalle  bebao- 
delt  ond  f  nm  gr^taeten  Theil  geheilt  wurden.  Nidit  dieier  aleo  iat  cu 
nothwendiges  Postnlat  der  Aubeilnng  von  Binpjeaien,  dnnelbe  erraidit 
auch  die  offene  Wondbehandloog,  wenn  eben  die  Natur  des  Empyems  dia 
Ambeiinog  inlSiet  Florsebats. 


2. 

Dr.  Budolf  Ochel,  Zar  Casuistik  der  Strumektomie  and  der 
Cachexia  strumipriva.  Inaog.-Dissert.  1SS7.  Berlin. 

Wie  in  der  Physiologie  die  Glandula  thyreoidea  ein  Viel  umstrittenes 
Kapitel  bildet,  so  in  der  Chirurgie  die  wichtigste  pathologische  Veiinde- 
rung  derselben,  die  Struma.  Sowohl  hinsichtlich  der  Aefiologie  als  auch 
der.  Behandlung  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander,  ood 
wenn  im  Besag  anf  letstere  der<)  VorMhlag  Rose't,  die  Totnlentircatioi 
als  Regel  der  Behandlang  feBtsnstellen  firOber  fast  nllseitigen  Beifall  M 
ist  jetzt  der  Streit  wieder  um  so  heftiger  entbrannt,  nachdem  von  Kocher 
zuerst  die  Cachexia  strumipriva  nach  Totalexstirpationen  beschrieben  wurde. 
Seitdem  ist  es  eine  brennende  Frage  geworden ,  ob  man  tlberliaupt  luül 
exstirpiren  dürfe,  oder  sich  mit  der  partiellen  Exätirpation  begnügen  adle. 
Daa  pOBt  hoc  ergo  hoe  allein  konnte  nidit  genügen,  die  Totaleietirpttioa 
tür  die  Oaeh.  etromipriva  verantwortlich  in  machen,  und  sahlreicli  sind  die 
Uber  den  nothwendigen  Zusammenhang,  resp.  Nichtzasammenhang  bei>^er 
angestellten  Untersuchungen  an  Thieren  und  Beobachtungen  &m  Menschen, 
ohne  jedoch  die  Entscheidung  in  dieser  und  der  daraus  resultirenden  Frage 
nach  der  Operationsmethode  zu  bringen.  Möglich  scheint  die  Lösung  Aber 
hanpt  nur  aof  dem  Wege  der  Statiatik.  Ala  Beitrag  dazu  dienen  7  «m 
Bardeleben  1SS5  ausgefahrte  Totalexstirpationen,  von  denen  3  starben, 
4  genasen.  Von  diesen  4  konnten  3  weiter  beobachtet  werden,  und  ist  bei 
ihnen  die  Cachex.  strumipriv.  nicht  eingetreten,  ebenso  wie  in  einem  4.  M 
der  in  frttherer  Zeit  operirt,  Verf*  zur  Beobachtung  kam. 
  Florschüt«. 


1)  Soll  heiiaen:  «angebliehe  Vonchhig*. 
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3. 

Dr.  Ktrl  Weber,  Mittheilangen  aas  200  Fällen  von  Diphtherie 
auf  der  KinderstatioD  der  kftnigL  Charitd.  liunig.-DiBaert  1886. 

Berlin,  Klemm. 

Verf.  berichtet  mit  theilweiser  Zugnindele^'nng  ausftlhriicher  Kranken- 
geachichten  über  200  Fälle  von  Diphtlierie,  die  er  bei  strengem  Ausschluss 
der  Scharlaehdipbtherie,  zweifelhaften  Anginen  und  des  primären  Croup 
aiis  den  Epidemien  von  1884  and  1885  rasammengeetellt  hat  Von  die- 
sen nahmen  76  Fälle  den  Ausgang  in  Croup  und  wurde  70  mal  ohne  Rück- 
sicht auf  das  Alter,  das  Krankheitsstadium  die  Tracheotomie  ausgeftlbrt 
mit  einer  Mortalität  von  Ü2,S6  Proc.  Bedingt  war  der  Tod  in  den  mei- 
steq  Fällen  durch  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie.  Von  den  übrigen 
124  Fällen  verliefen  53,2  Proe.  tödtUoh.  AU  Gompllcationen  fanden  sieh 
bei  ihnen  am  häniigaten  Anaehwellnng  der  anbmaxillaren  Lymphdrflaen  nnd 
Nasendiphthlfie,  dann  Albaminarie,  besonders  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung:,  während  wirkliche  Diphtherienephritis  nur  in  2  Fällen  zur  Be- 
obachtung kam.  Therapeutisch  wurde  Ol.  Terebinthin.,  Papayotin ,  Chi- 
nolin  und  Arsenik  ohne  jeden  befriedigenden  Erfolg  versucht.  Die  von 
den  fransOaiiehen  Autoren  behaaptoto  Brioranknng  des  Bndoeards  bei  Diph- 
therie konnte  in  keinem  Falle  conatatirt  werden.  Florsehflts. 


4. 

Dr.  Emil  Samter,  Desinficirende  Eigensehaften  der  Salicyl- 
säure,  des  Thymols  und  einiger  neuerer  Antiaeptioa. 

Inaug.-Dissert.  1887.   Berlin,  Schade. 

Verf.  hat  die  Salicylsäure,  Thymol,  Aseptol,  Aseptinsäure  und  das 
Liste  »'sehe  Serumsublimat  nach  den  von  Koch  angegebenen  Unter- 
snehuhgsprincipien  anf  ihre  antiaeptiaehe  und  kolyseptiscbe  0  Wirksamkeit 
gepfftft  Nach  dei  gewonnenen  veiglelehsweisen  Reenltaten  kommt  die 
grösste  antiseptisebe  WlAsamkeit  der  Aseptinsäure  zu,  ohne  jedoch  die 
der  Carbolsäure  zu  erreichen;  weiter  noch  zurück  stehen  die  Salicylsiliire, 
das  Thymol  und  das  Aseptol ,  während  dem  Serumsublimat  eine  antisep- 
tische Wirkung  überhaupt  nicht  zukommt.  In  kolyseptischer  Beziehung 
Idatet  die  .Salieylaänre  gute  Dienate,  ateht  aber  dem  Thymol  bei  Weitem 
nach,  das  aucli  die  Carbolsänre  hinter  sich  lässt  Ebenfalls  kolyseptisch 
wirken  die  Aseptinsäure  und  das  Serumsublimat,  weniger  gnt  das  Aseptol. 
Für  die  Chirurgie  wUrden  demnach  das  Thymol,  Salicylsäure,  Serumsubli- 
mat, Aseptinsäure  überall  da  am  Platze  sein,  wo  es  sich  darum  handelt, 
einen  noch  nicht  infieirien  Boden  fflr  Mikroorganismen  immnn  an  machen, 
wihrend  die  Aaeptinafture  vermOge  ihrer  aaeptischeo  Eigenschaften  noch 
'flberall  da  Anwendung  finden  darfte^  wo  Garbolsäare  ihrer  toxischen  Wir- 
knng  wegen  vermieden  werden  mnsa.  Florschttta. 

1)  Von  xwJlv»  Undem. 


Druck  Toa  J.  fi.  Ulrtctifeid  in  Leipzig. 


Mit  der  im  September  dieses  Jahres  in  Wiesbaden  tagenden 

60.T6rBaiiiiiilQiig  DeatBcber  NatorfoTseher  und  Aeizte 

soll  eine  Wissenschaftliche  Ausstellnng  verbunden  werden 
Dieselbe  soll  ebenso  wie  ihre  Vorgängerin  in  Berlin  ein  Gesammt- 
bild  des  Besten  und  Bedeutendsten  geben,  was  die  Technik  in  den 
letzten  Jahren  der  Natarwissenscbaftlichen.  Forschung,  dem  Natur- 
wissenschaftlichen Unterricht,  der  Hygiene  und  Heilkunde  zur  Ver- 
ftlgung  gestellt  hat  Eh  sollen  also  neben  Apparaten  und  InstmmeD- 
ten,  welche  seit  der  letzten  Versammlung  erfunden  oder  verbessert 
wurden,  womöglich  auch  noch  die  bedeutenderen  der  in  Berlin  aai»- 
gestellten  oder  zufällig  da  nicht  vertretenen  neueren  Apparate,  In- 
strümente  und  Präparate  Platz  darin  finden.  Dadurch  soll  auch  den- 
jenigen Aerzten  and  Natarforscbem,  welche  in  Berlin  nicht  zugegen 
waten,  oder  denen  die  Übrigen  Sehenswürdigkeiten  und  Zerstreaaageo 
der  Beichshanptstadt,  verbunden  mit  den  bedeutenden  Entferaangen. 
nach  der  Arbeit  in  den  Sektionen  zu  wenig  Zeit  snr  eiDgebeodeo 
Benchtignng  der  Ausstellung  Hessen,  Gelgenheit  geboten  werden,  die 
neuesten  Fortschritte  der  Technik  auf  ihren  Gebieten  ttbenchaafln 
nnd  prüfen  zu  können. 

Um  den  chirurgischen  Abtheiinngen  derselben  ein  reiches  Mat^ 
rial  zuzuführen,  ersuchen  nun  die  unterzeichneten  Vorstände  dieser 
Gruppen  die  Herrn  Collegen  und  Fabrikanten  Apparate,  lostramenk 
nnd  Präparate,  welche  in  den  oben  bezeichneten  £abmen  der  Ast 
steUnng  passen,  bei  dem  Ausätellungs-Comitö 

44  Frankfurterstrasse,  Wiesbaden 
anmelden  zu  wollen.  —  Zu  j^der  weiteren  Auskunft  sind  gerne  bereit: 

Ymr  f  Dr.  von  Langrenbeck,  Wirklicher  Gebeime  RaUi  oadG^ 

Miiitf^fi.        J     •  neralarzt  ä  la  siiite,  Kapellenstrasse  54. 

SwHfttewetea:  [  Dr.  Dieterich,  Stabsarzt,  Dotzheimerstrasse  24. 

Chirurgie:  Dr.  med.  Friedrich  Cramer,  Friedrichstrasse  21. 

Ophthalmologie:  Dr.  med.  Hermann  Pagenstceher,  Tuunusätra^^  59. 

Ojnftkologie*  |               «'^»^U^s  Diesterwegr,  IloseiiBtraase  8. 


Dr.  med.  Friedrieh  Cantz,  Kl.  Burgstraase  9. 

R^SÄ  ».  Adolphst«««  7.  ' 

Otiatrle:  ( 

Orfhopidiet         Dr.  mei.  Vrani  Btaffely  IfabicntnaM  9. 

Zahnlehre  uod  J  1^*        Balmnd  Walther,  WÜhehnitrane  18. 


Zahntedmik:    {  Zaluuunt  Aaton  WIM«  Bhainstnne  IS. 


SchlubBtormiu  für  Auiueiduugea:  '60.  Juni. 
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